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ÀI LETTORI: 


Se ló stadio delle malattie veneree fu sèmpre di una 
importanza grandissima, si dal lato medico, che dal Iato 
sociale, tanto piu importante lo riesce oggigiorno nel- 
l’Itàlia nòstra, in cui le vicende politiche, che ci condus¬ 
sero alla patria libertà ed indipendenza, porsero occa¬ 
sione tanfo propizia alla rapida diffusione delle medesime. 
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Ùn siffatto studio fu poco coltivato negli anni andati; 


e per un pregiudizio, di cui io non saprei trovare plau¬ 
sibile ragione, si fuggiva quasi quel medico che in un 

modo speciale alle malattie veneree consacrava i suoi 
studii. 

Con ciò però non mancarono ingegni celeberrimi, che 
eziandio nelle andate età delle malattie venere indefes¬ 
samente si occupassero. 

Gli è però in questi ultimi anni che questo ramo dello 
scibile medico trovò cultori numerosi che si applicarono 

al suo studiò, secondo che richiedeva l’importanza del- 
rargoméntb. 

Motte questioni di sifitograó'a furono dilucidate, e molti 
errori corretti ; ma altri punti di questo studio furono 

e sono tuttora oggetto di vive discussioni e di medita¬ 
zioni profonde. 



Convinto dell’ importanza, e, dirò meglio, della neces¬ 
sità di -una conoscenza, per quanto possibile, esatta 
delle malattie veneree, nacque in me il desiderio di farne 
uno studio accurato; e l’occasione mi si porse propizia. 
Nominato ad assistente nel sifilicomio di Torino per le 
prostitute, stabilimento diretto dal veneralo professore 
Sperino, trovai campo esteso a farvi le opportune os¬ 
servazioni , e avendo nello stesso tempo frequentata la 
clinica sifilitica nell’ ospedale della Carità, clinica fatta 
dallo stesso prof. Sperino, potei quivi e colla guida di 
un tanto maestro e colla mia propria osservazione esa¬ 
minare le stesse malattie nel sesso maschile. 
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Colle cognizioni per tal modo acquistatemi, io volli 
addentrarmi nella questione di palpitante attualità nella 
sifilografia, la questione cioè dell’ unità o della dualità 
del virus sifilitico primitivo. La trattazione di questo ar¬ 
gomento io intendo sottoporre ai cortesi lettori. 

Dico immediatamente che le convinzioni prodotte in 
me dall’esame spassionato dei fatti clinici si trovano per 
molti punti in opposizione colle dottrine che sorte e pro¬ 
fessate in Francia, vanno diffondendosi, e prendendo piede 
presso altre nazioni, e nella stessa Italia nostra. 

Epperò ben so che esponendo francamente queste mie 
convinzioni io incontrerò non pochi oppositori. Ma se per 
una parte gli oppositori leali mi troveranno sempre pronto 
a ritrattarmi allorché coll’esame rigoroso dei fatti clinici 
mi convinceranno della verità delle loro opinioni ; per 
l’altra parte sorgerà nell’animo mio la più dolce conso¬ 
lazione se, esponendo le idee di una scuola sifilogra- 
fica italiana, io arriverò a dilucidare alcuni punti dell’in¬ 
tricato argomento che imprendo a trattare. 


DELL'UNITÀ 0 DUALITÀ 


DEL VIRUS SIFILITICO PRIMITIVO 





Le malattie veneree furono nei secoli passali un argomento 
di mediche discipline pieno di confusione e di errori ; ba¬ 
stava che una malattia fosse stala contratta nell’atto venereo 
o, direi quasi, che avesse avuto sede sugli organi genitali 
perchè venisse ascritta in una sola ed unica specie ; non 
se ne cercava la causa, l’andamento, l’essenza morbosa ; tutte 
erano per loro identiche , e tutte venivano sottoposte allo 
stesso trattamento curativo. Indi è che gli scrittori di sifilo- 
grafia anteriori al secolo presente, e molli medici tuttora vi¬ 
venti, che non ebbero campo a fare sufficienti studi di que¬ 
ste malattie, confondono fra di loro e la blennorragia , e le 
granulazioni, e le escrescenze, e le forme tulle della sifilide 
si primitiva, che costituzionale; e, ritenendo essere unica 
la causa che le produce, coerenti a se stessi, applicano a 
tutte indistintamente lo stesso metodo di cura, il trattamento 
mercuriale. 

Un simile errore scientifico non poteva più oltre durare 
nella scienza , e sul finire del secolo scorso, e sul comin¬ 
ciare del presente, l’osservazione clinica rigorosa, coadiuvala 
dall’esperimentazione ripetuta, ha fallo distinguere in modo 
assoluto due grandi categorie delle malattie veneree ; di cui 
la prima, che chiamerei delle malattie veneree propriamente 
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dette, rigayrda le affezioni, .che quantunque contraile nell’allo 
venereo, e di natura contagiosa, non hanno nulla di specifico 
sifilitico, ed a questa categoria devonsi ascrivere e le.granu¬ 
lazioni , e le blennorragìe e le escrescenze ; la seconda, che 
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direi propriamente delle malattie sifilitiche, riguarda le forme 
sì primitive che secondarie della sifilide, cioè l’ulcera sifilitica 
primitiva col bubone virulento, e l’adenile indolente specifica 
colle forme tutte della sifilide costituzionale. 

Fu questo un grande progresso , che la scienza ha fatto 
a vantaggio dell’umanità, ed oggigiorno i medici, nella cura 
delle malattie veneree, non abuseranno più dei preparali mer¬ 
curiali, come facevano i medici dei secoli passati. 

Separate così in due grandi categorie le malattie veneree, 
si escluse dalla prima la natura sifilitica, e quindi si abolì, 
e giustamente, l'uso dei mercuriali nella loro cura. Venendo 
poi alla seconda categoria, si conobbe il nesso intimo che e- 
sisle fra la sifilide primitiva e la secondaria o costituzionale; si 
ammise questa essere la sequela della prima ; e ritenutala 
della stessa natura, vi si applicò lo stesso metodo curativo; 
i mercuriali furono amministrali e nell’ulcera sifilitica primi¬ 
tiva, e nel bubone virulento, e nella sifilide costituzionale. 
Non è qui il luogo di pronunciare il giudizio sul valore di 
questo metodo terapeutico, ancora seguito oggigiorno da una 
grande quantità di pratici; più lardi vi ritorneremo,sopra. 

A questo punto non si arrestarono i sifilografi presenti; e se 
i nostri padri peccarono per troppa confusione, unendo 
insieme malattie che sono e dovevano essere considerale 
come affatto diverse, i moderni passarono forse all’ eccesso 
opposto, volendo, nella categoria delle malattie sifilitiche, for¬ 
mare delle suddivisioni, che l’osservazione Clinica spassionala 
e l’esperimenlazione rigorosa non ponno accettare. 

« 

Si è osservato come Y infezione sifilitica costituzionale è 
la sequela di una forma morbosa , che si conserva per un 
certo lasso di tempo sola ed isolata. In questa forma iniziale 
si ravvisarono delle differenze nei caratteri esterni, come ne¬ 
gli effetti consecutivi ; nelfuna Y infezione costituzionale è ne- 
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cessarla, indispensabile; nell’altra si vede talvolta mancare ; 
nell'una manca sempre il bubone virulento ; nell’ altra per 
contro questa complicazione è frequente ; ebbene che fecero 
i sifilografi moderni ? Essi spinsero oltre i limiti del vero 
questa diversità nella forma iniziale della sifilide, e dissero 
l'una essere la vera ulcera sifilitica primitiva ; l’altra non es¬ 
sere tampoco di natura sifilitica ; essere un’ulcera contagiosa 
dei genitali, già conosciuta e descritta dagli antichi ; e per 
distinguerla affatto dall’altra i seguaci della scuola Ricordiana 
le tolsero il nome di ulcera sifilitica, e le imposero la de¬ 
nominazione di chancrelle. 

Per la qual cosa, secondo i dettati delle scuole sifilogra- 
fiche moderne, esisterebbero delle varietà essenziali di ul¬ 
cere prodotte da virus di natura ed essenza tuli’ affatto di¬ 
versa ; e quella forma morbosa che t’ Hunler classificò fra 
la sifìlide primitiva, venne dai moderni sifilografi francesi 
attribuita a virus di tutl’allra natura , venne esclusa insomma 
dalla sifilide. 

Se non che i falli pratici di infezione costituzionale svi- 
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luppatasi dietro questa forma da loro della chancrelle sono 
troppo numerosi perchè sfuggissero ad osservatori allenti quali 
sono gli allievi di un Ricord. Tali falli costrinsero perciò i 
fautori della scuola Ricordiana a creare qualche teoria onde 
darne plausibile spiegazione. 

Ei fu primamente in Inghilterra dove uscì una teoria che 
spiegava i diversi fenomeni della sifilide e primitiva, e costi¬ 
tuzionale colla pluralità dei virus sifilitici. Questa teoria era 
quasi dimenticata, quando in Francia posta in dubbio l’unità 
del virus sifilitico dal grande capo-scuola dei modem] sifìlo- 
grafi francesi, la teoria della dualità del virus venne fecon¬ 
dala , svolta, e professata da molti distinti allievi di quel 
grande maestro, e poscia da lui stesso abbracciala e calda¬ 
mente difesa. 

Dovendo entrare nell’esposizione ed esame di siffatte teo¬ 
rie, per poco l'animo mio si raffredda e si scoraggia, pen¬ 
sando al tenebroso labirinto che deve percorrere. Senonchè 
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raddoppiando gli sforzi, per quanto piu grandi saranno gli 
ostacoli da superare, io tenterò di esporre prima queste di¬ 
verse teorie, per passare dopo all’esame delle medesime, ed 
esporre nel medesimo tempo il mio modo di pensare » a- 
cquislatomi coll’osservazione dei casi clinici che mi si passa¬ 
rono sottecchi. 

SEZIONE PRIMA 

In questa prima sezione del mio lavoro io non farò che 
l’esposizione delle teorie che furono immaginale in Francia 
per dimostrare la natura non sifilitica della forma morbosa 
designata col nome di ulcera molle, o di chancrelle. 

Teoria di Carmichael. 

L'inglese Carmichael fu il primo a contestare il dogma 
dell’ unicità del virus sifilitico primitivo ; egli osservò delle 
diversità di forma e nell’ulcera primitiva, e nelle manifesta¬ 
zioni della sifilide costituzionale; e a diversità di effetto fece 
corrispondere diversità di causa. Nel 1815 emise la sua teo¬ 
ria dei quattro virus, che dotali di natura diversa davano: il 
primo l’ulcera semplice primitiva, susseguila dall’iniezione 
semplice del faringe e dall’eruzione papulosa ; il secondo l’ul¬ 
cera unteriana od indurita, susseguita dalle affezioni squa¬ 
mose, psoriasi, o lebbra; il terzo l’ulcera a bordi elevati senza 
induramento, sussegnita dalla sifilide pustolosa; il quarto fi¬ 
nalmente l’ulcera fagedenica primitiva, che ha per sequela 
l’ulcera fagedenica secondaria della gola, e l’eruzione tuber¬ 
colare della pelle. 

La teoria del Carmichael incontrò pochi seguaci, e la sua 
esistenza fu languida e breve. 

Primi dubbi di Ricord. 

L’ipotesi del Carmichael era quasi totalmente caduta nel- 
1’obblio, quando il Ricord sorse egli pure a contestare il 
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dogma dell’unicità del virus sifilitico primitivo ; egli però si 
espresse in modo lull’affalto dubitativo; e nella lettera 33 a 
sulla sifilide egli emise l’opinione che le differenze delle ma¬ 
nifestazioni morbóse consecutive all’ulcera, potevano dipendere 
non solo da condizioni individuali, ma eziandio da differenza 
di causa e di virus. Più lardi diede maggior appoggio a que¬ 
sto suo dubbio fondandosi sopra risultali di osservazione spe¬ 
rimentale; nelle lettere sulla sifìlide pubblicate nel 1851 egli 
scrisse : « En altendant, voici ce qui ressort des analyses que 
j’ai fai le s des observations connues de Paris et de celles de 
l'Ilalie: c’est qu’on a toujeurs inocuJé du pus provenant de 
chancres non indurés pour produire des accidents analogues, 
et que la seule fois où on a inoculò à Paris du pus pro¬ 
venant d’un accident primitif qui avait déterminé une vérole 
constitulionnelle, l’individu sain, l’élève sur lequel on a pra- 
tiqué l’inoculalion a eu un chancre induré et un.empoison- 
nement général. S’il en étail loujours ainsi, il faudrait arri- 
ver à celle conclusion qu’il peut y avoir des différences dans 
la maladie, qui ne tiennent pas seulemenl aux conditions de 
l’individu sur lequel la cause agii, mais bien à des differen- 
ces de causes. » 

Il Ricord, esposti questi dubbi sulla diversità del virus sifi¬ 
litico primitivo, non andò più oltre; lasciò che i suoi allievi 
innalzassero 1’ edificio , di cui egli aveva gettale le fonda¬ 
menta. 

Teoria del Bassereau. 

11 Bassereau, allievo del Ricord , distinto medico dell’ ar¬ 
mala francese, fu il primo ad emettere in modo assoluto la 
teoria della dualità del virus; due sono, secondo lui, le spe¬ 
cie di ulcere; l'una, l 'ulcera semplice, che non sarebbe altro 
che l’ulcera contagiosa degli organi genitali , già conosciuta 
dagli antichi, e da loro descritta ; l’altra 1’ ulcera infettante, 
che sarebbe il sintomo iniziale di un’ affezione diatesica di 
origine nuova, la sifilide costituzionale. Due prove egli adduce 
in appoggio della sua teoria ; l’una di osservazione clinica, 
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l’altra storica. Ma lasciamo la parola allo stesso Bassereau: 
« Il est démontré, esso dice, par l’observation que parrai 
les chancres traités sans mercure et cicalrisés sous l’influence 
des moyens les plus vulgaires, les uns, comme des plaies sim- 
ples, semblenl borner toute leur action à la parlie ulcérée et 
toul au plus aux ganglions les plus voisins, landis que les 
aulres engendrent une disposilion palhogénique, en vertu de 
laquelle se développe dans l’économie , quelquefois durant 
loute la vie, les simplómes les plus variés, auquel on a donné 
le nom de syphilis conslitulionnelle. 

« La vérilable cause d’une lelle*ciifférence d’aclion sur l’or- 
ganisme c’est que toul les chancres ne sont pus de la mime 
nature, les uns élanl des simples ulcers conlagieux , connus 
depuis l’antiquilé ; les autres appartenanl à un maladie qui 
serable n’avoir paru en Europe , au rapport des médecins 
les plus di.gnes de foi, que vers la fin de XV siècle, mala¬ 
die doni l’ulcère des organes génitaux n’esl que le premier 
slade, ou, comme l’on dii, le symplòme primitif. 

a La première preuve de la différence de nature de ces 
chancres repose sur des observalionsqui montrenl que l’une des 
expèces ne peul engendrer l’autre ; en d’aulres termes, que 
un sujet alleint d’un chancre, qui ne sera suivi d’aucun ac- 
cident conslilulionnel, ne communique jamais à un aulre in- 
dividu un chancre suivi de symplómes secondaires de la sy¬ 
philis, et viceversa. 

« La seconde preuve est islorique. En effet, lorsqu’on é- 
ludie toul ce que les anciens et les modernes ont écril sur 
les raaladies des organes génitaux, on voit che la blennorha- 
gie , les chancres , les bubons , les végélalions se trouvent 
menlionnés jusque dans les dernières années du XV siècle , 
comme des maladies qui n exigenl que des remèdes locaux, 
il r.’esl pas question, une seule fois jusque là, d’accidents 
conséculifs aux affeclions des parlies génilales. 

« La fin du XV siècle est marquée par l’apparilion d’une 
maladie nouvelle, disenl lous les auleurs conlemporains. Celle 
maladie commence par des ulcères, qui sont rapidement sui- 
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yis d’éruptions pusluleuses sur lous le co.rps, e.1 de douleurs 
affrepses dans la lète et dans les mem,bres. 

« Les médecins lémo.in? de la maladie nou,velie n,e con- 
fondentpoint d’abord les ulcère.s calleux .par lesquels elle capa,- 
mence, avec jes ujcères des organ.es géoéraleurs, .ceflfljus ,de* 
p.uj.s l’antiquité, Aussj ces ,deux espèces d’.ulcères cnntagiejUX 
occupent-ils dans leurs écrils des chapitres el mème des 
livres séparés; mais vingt à treni ans après l’apparilions de 
la syphilis en Europe, un grand riombre de médecins, ne sa- 
chant pas, comme ceux qui avaient elé lémoins de ses pre- 
miers ravages, distinguer les accidenls par lesquels débulail 
la maladie nouvelle , de ceux qui n’avaienl aucun rapporl 
avee elle, prirent peu à peu l’habilude de soumellre au trai- 
lement mercurici lous les malades alteinls de bienne,rhagie, 
de chancres; de bubons, sans ancune dislinclion; car ,1’usage 
était déjà élabli d’adminislrer le mercure, non seulemen.t 
comme modificateur des.symplòmessy'philitiques exislants, .mais 
encore comme prophilatiques des accidents’à venir, dès que 
les premier signes de la contagion commencaienl à parattre. 

« La confusion qui régnait dans la pralique s’iulroduisait, 
en m.ème temps dans les livres: le sypb'dograpbes du milieu 
du XVI siècle englobèrent successivement dans la syphilis 
lous les simplòmes vénériens connus depuis l’anliquilé , el 
que les médecins, qui exercaient déjà leur art dans les der.- 
nières années du XV siècle, avaient pris soin de ne poinl 
approcher de la maladie nouvelle. 

• -i 

« La pluparl des syphilographes qui écrivirent après la fusion 

de lous les symplómes vénériens en une seule maladie, s’a- 
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percurenl qu’il n’y avail pas concordance enlre les premières 
descriplions de la syphilis et un grand nombre de celles qui 
furenl données depuis. Mais, au lieu de voir dans ce défaul 
de concordance le fail d’une simple annexion à la maladie 
nouvelle de symplómes qu’on avail aulrefois I habitude de s.é- 
parer, ils crurent que les noveaux symplhmes contenus dans 
les dernières descriplions tenaienl è des varialions de forme 
survenues dans la syphilis. 
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« C’esl pourquoi le nom de Prolée pathologique lui fut 
donné par Falloppe, qui avait admis, sur la foi de son maitre 
Brassavole, quelle pouvail se montrer lanlól sous la forme 
d’un écouleraent urélral, tanlót sous celle d’un ulcère ou 
d’un bubon, en bornant à l’une de ces manifeslalions son 
action sur l’économie, et que d’aulres fois elle débulait par 
l’un de ccs symptòmes et envahissait ensuile tout 1’ orga¬ 
nismo. 

« Celte'doclrine de l’unicilé de nature de loutes les ma- 
ladies vénériennes, qui commènca à régner avant méme le 
milieu du XVI siècle, a produit deux résultals également 
fàcheux; le premier, c’est d’avoir fail considérer comme iden- 
liques des affeclions qui en nosologie doivenl rester séparées; 
le second, d’avoir exposé depuis trois siècles, sans la moindre 
opporlunité, une multilude de malades à tous les inconvé- 
nients du trailement mercuriel (1). 

Con queste parole il Bassereau lesse la propria teoria, ed 
accenna le ragioni che lo hanno indotto ad abbracciarla. 

. Le due specie di ulcere ammesse dal Bassereau non hanno 
nulla di comune fra di loro; « Il exisle, egli dice, deux espè- 
ces de chancres, complèlement dislincles l’une de l’aulre ; 
l’une appartieni à la syphilis doni elle conslitue le simplòme 
iniliale; l’autre au conlraire est complèlement étrangère à la 
vérde. » Quesl’ullima specie d’ulcera sarebbe nella teoria 
del Bassereau la sola che può essere susseguita dal bubone 
virulento, ed è perciò anche detta ulcera a bubone suppuralo. 

Teoria del Clero. 

Due anni passarono dalla pubblicazione della teoria del dua- 
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lismo puro del Bassereau, quando il Clerc uscì fuori con un’al¬ 
tra teoria, con cui sostiene la dualità del virus sifilitico, ma mo¬ 
dificando la teoria del Bassereau. Per Bassereau l’ulcera infel- 

(1) Bassereau; traité des affections de la peau symptómatiques de 
la syphilis. 
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tante è sempre il prodotto dell’ulcera infettante e l’ulcera sem¬ 
plice è dipendente sempre dall’ulcera semplice; ma cosi non la 
pensa il Clerc, il quale ammette che l 'ulcera semplice è il 
risultato dell ulcera infeltante inoculala sopra un individuo 
che ha o che ebbe la sifilide costituzionale. Indi è che nella 
teoria del Clerc 1’ ulcera semplice e 1’ ulcera infettante non 
sono che due varietà di prodotto di un medesimo virus; cia¬ 
scuna di esse poi, una volta sviluppata, si trasmette isolata¬ 
mente come specie patologica distinta. 

Dopo emessa una simile teoria, pareva che il Clec dovesse 

abbracciare la unità del virus sifilitico ; ma invece egli si 

dichiara dualista, e, per introdurre qualche cosa di nuovo 

nella scienza, propone di denominare 1’ulcera semplice col 
nome di cancroide. 

Il Clerc fece un lavoro per dare appoggio alla sua teoria; 

le conclusioni sono le seguenti: « Le but de ce travail, egli 
scrive, est d’établir : 

4 / V . •* * ^ f ^ ^ ~ 9 . ^ % 0 • * - \ •• 

« 1° Qu’il existe deuxvariétés distinctes de chancres siphi- 
liliques, doni l’une est le chancre induré, ou infectant, et Tall¬ 
ire le chancre non induré, non infeclant, ou chancre simple. 

<( 2° Que chacune de ces variélés de l’ulcère primilif 
syphilitique se Iransmet comme espèce palhologique. 

« 3° Que le chancre simple ou non infeclanl est le ré- 
sullat de Tinoculation d’un chancre infeclant à un sujet qui 
a, ou qui a eu la syphilis conslilutionnelle, et qu’il est Tana- 
logue de la varioloTde, ou de la fausse vaccine, d’où la déno- 
minalion de chancrotde que nous proposons de lui appli- 
quer. » ' 

Il Clerc, come il Bassereau, arrivò a queste conclusioni 
non solo dietro l’osservazione clinica, ma ancora condottovi 
da una prova islorica. Ei trova un appoggio alla sua teoria 
nella storia dell’ origine della sifilide ; per lui nè ulcera 
sifilitica primitiva, nè sifilide costituzionale sarebbero esistite 
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prima del secolo decimoquinlo, le generazioni anteriori a 
quest’epoca sarebbero state immuni da ulcere e da sifilide 
costituzionale, fallo di cui, come a proposito osserva il JRq- 
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bèll, « tìtf ne saùrail trop les félicileri » Dopo quest’epoca 
la sifilide si sarebbe aggiunta ai mali che pur troppo già so¬ 
verchiamente numerosi travagliavano la specie nostra ; e gli 
individui, che furono i primi affetti, avrebbero sofferto, se¬ 
condo il Clerc, l’infezione generale 1 . Dall’ irtoculazione del¬ 
l’ulcera infettante sopra questi individui che già soffrirono la 
sifilide costituzionale, sarebbe nata l’ulcera semplice, od il suo 
cancroide. 

Dall’esposizione della letìria del Clerc si vede com’egli sia 
dualista dall’una pèrle, ed unileista dall’altra, e come avesse 
perciò ragione il Langlebert di chiamarlo unitei-dualista. 

Avendo , nella esposizione della teoria del Clerc, discorso 
del cartcrotde , sarà bene ch’io aggiunga che il Langlebert 
attribuì la creazione di questo prodotto morboso ad un gio¬ 
vane medico di Parigi , il Maralray; ma egli è giusto di dire 
che il 1 trovato del cancroide è dovuto al Clerc. 


Teoria del Dida?. 

Iv Il Diday, allievo esso pure del Ricord, per arrivare alla 
dualità del virus sifilitico primitivo pone le seguenti due que¬ 
stioni : 

« Tous les chancres sonl-il suivis de syphilis conslilu- 
liortnelle ? 

<t 2 a Y a-t-il un moyen, alors que le chancre existe seul 
encor'e, de' discerner celui que la vérde doit accompagner, de 

celuì qui sera exempt de vérole ? » 

Alla prima di queste questioni egli risponde che non tulle 
le ulcere sono susseguile da sifilide costituzionale ; questa 
risposta è giusta, e troppo estesamente attestata dalla clinica 
osservazione, perchèr possa venire da alcuno rivocala in dub¬ 
bio. Ciò posto , il Diday pone la seconda questione , alla 
quale risponde che il segno, il quale distingue 1’ ulcera che 
sarà susseguila dalla sifilide costituzionale, da quella che ne 
andrà esente, esiste ; « le signe, esso dice, portant certilude 
ou immunilé de vérole ; ce signe vainement cherché dans 
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de prétendues différeoces d’ àge, de saisons, de conslitulion, 

de lempérament, a élé marqué par Ricord dans Tappa rence 

locale et du chancre , et de ses aboulissants lympbatiques ; 

selon qu’il soni ou ne soni pas indurés, la diathèse s’élablira, 

ou fera défaut. » L’ induramento dell’ ulcera adunque è pel 

Diday il segno caratteristico, infallibile che fa predire l’infe¬ 
zione generale. 

In un altro luogo della stessa lettera quinta esso riporla 
le parole del Ricord : « Qnand il y a chancre induré, il y a 

forcémenl vérole conslilulionnelle.L’induralion spéci- 

fique est la preuve certame, absolue, que Tinfeclion consti- 
lutionnelle a lieu. » Dopo aver riportate queste parole del 
suo maestro egli aggiunge : « Il dii, le maitre aimé , et la 
lumière fut. Par ce rayon tout se dévoile en doctrine, lout 
s’éclaire en pralique. Les deux effels, l’un loujours circon- 
scrit, l’autre fatalement diffusible, ont déjormais leur signale- 
ment qui les démasque à première vue. Palpez un chancre; 
et Thisloire future du malade, gràce à ce signe, vous appa¬ 
rali tout entière, 

« Souple, mou, sans durelé locale iymphalique, ni gangion- 
naire, ...... c’esl une affectión aigiie, de courle durée, 

compliquée peut-elre de phagédénisme, ou de bubon viru- 
leflt,. mais restanl indubitablemenl bornée au lieu envahi, et 
sans alléralion possible de Torganisme. Induré ou parcheminé, 
c esi une diathèse qui cOuve^une maladie chronique, à lente 
évolulion, à rechules possibles. Localment il y aura peu de 

désordres, mais la constiluliòn> à coup sùr, va èlre prochaine- 
meni envahie. » 

Dopo avere enunciate quelle due questioni ed averle risolte 
nel modo anzidetto, egli fa la più chiara e franca sottoscri¬ 
zione alla teoria della dualità del virus ; ed ecco a questo 
riguardo le sue parole : « Mon adbésion a été trop mùrie 
pour qu’elle devienne jamais du prosélylisme ou de l’inlol- 
lérance. Je suis dualisle, en un mot, non duelliste et je 
laisse volontiers la conviclion se former dans fes esprits par 
les mèmes procédés, lents mais sùrs, qui me Toni acquise. 9 
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Il Diday adunque ammise due specie di ulcere tuU’affatlo 
distinte e di forma e di natura; Yulcera infettante, che in un 
individuo sano dà luogo sempre all’ulcera infettante; Yulcera 
semplice che si trasmette sempre come ulcera semplice; ecco 
le parole con cui il Diday espone la sua opinione: « Le chan- 
cre infeclanl ne peut produire , sur un sujel vierge de vé¬ 
rde, que le chancre infectant. Le chancre simple ne pro- 
duit jamais que le chancre simple. » 

II. Queste erano le credenze del Diday, quando nel 1858 
pubblicava la sua esposizione critica e pratica delle novelle 
dottrine sulla sifilide. Se non che ad un attento osservatore, 
qual era il Diday, non dovevano , e non potevano sfuggire 
alcuni fatti che erano valevoli a porre in dubbio la teoria 
da lui abbracciata e sostenuta; e questi fatti erano i casi di 
sifilide costituzionale consecutiva a quella varietà di ulcera, 
che egli disse molle, non infettante. 

A dare la spiegazione di questi falli numerosi e confer¬ 
mati dalla clinica osservazione il Diday ha credulo poter 
paragonare la sifilide al v.aiuolo, e ragionò nel modo se¬ 
guente. Se in un individuo che fu vaccinalo o che già sof¬ 
fri il vaiuolo si sviluppa di nuovo questa malattia eruttiva, 
essa non si presenta coll’ intensità e colla forma identica a 
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quella che assume in un individuo che non soffrì mai il 
vaiuolo o che non fu vaccinalo; il che equivale a dire che e 
la vaccina ed il vaiuolo stesso modificano una seconda inva¬ 
sione di questa malattia, la quale non si presenta più sotto 
l’aspelto genuino di vaiuolo, ma bensì sotto quello di vaiuo- 

loide. • * ' ' ' 

Ebbene, disse il Diday, lo stesso succede deirulcera sifi¬ 
litica; se inoculate la vera ulcera sifilitica indurita sopra un 
soggetto vergine di sifilide, voi otterrete un’altra ulcera sifi¬ 
litica indurita con lutti i suoi caratteri. Che se per contro 
praticate la inoculazione sopra un individuo che già ebbe a 
* patire la sifilide costituzionale, il prodotto di inoculazione 
viene modificato; esso non si presenta più coi caratteri della 
vera ulcera indurila, bensì coi caratteri dell’ulcera molle; e 



questa poi trasportata coir inoculazione sopra un individuo 
sano, può dar luogo alla sifilide costituzionale. 

A questo prodotto così modificato il Diday diede il nome 
di induroide. : ; 

III. Colla creazione dzW induroide adunque il Diday spiega 
la difficoltà che noi avevamo enunciato, e che pareva trovarsi 
in contraddizione colla dualità del virus. 

L’induroide è per la forma e per l’origine analogo ài can- 
croide del Clerc, ma ne diversifica per la sua natura, inquan- 
tochè inoculato sopra un individuo vergine di sifilide costi¬ 
tuzionale è suscettibile di ripigliare la sua attività primitiva 
e diventare infettante , carattere di cui è affatto esente il 
cancroide del Clerc. 

L’induroide del Diday diversifica affatto e per l’origine e 
per la. natura dall’ ulcera semplice del Bassereau, o ulcera 
contagiosa dei genitali degli antichi (1). 


(1) Il Diday modificò i nomi di queste varietà di ulcere, e chiama 
chancrelle l’ulcera semplice; chancre la vera ulcera indurita, in¬ 
fettante ; chancro'ide ciò che chiamava induroide. 

Nel N. 5 della Gazette Médicale de Lyon dell’anno 1861 egli com¬ 
pendia in poche parole queste varietà di ulcere: « Le chancre mou , 
egli dice, ou chancrelle , le chancre infectant, ou chancre , sont 
deux maladies aussi différentes Lune de l’autre que la gale, par 
exemple, l’est de la variole, simple conséquence de l’infection 
d’une contagion, la chancrelle comme la blennorhagie, vit eta’é- 
taint sur place sans jamais vicier l’organisme, 

* Au contraire le chancre offre, et sans une seule exception, les 
traits caractéristiques des affections virulentes des maladies qui 
infectent inévitablement la constitution. Ainsi: 

« La destruction du chancre, à quelque moment qu’elle soit 
faite, n’empèche point ses effets généraux de se produire. 

« L’inoculation du pus du chancre sur le chancreux reste stèrile. 

« Par inoculation ou par contact, un chancreux ne transmet à 
un sujet sain que le chancre, jamais la chancrelle. 

• Inoculò à un sujet déjà atteint précédemment de chancre, le 
pus du chancre ne lui donne rien, ou ne développe chez lui qu’une 
affection modifiée, rappelant ce que la varioloi'de est à la variole. 

2 / ' ‘ ' - • 
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IV. Riassumendo quanto venni finora dicendo si vede come 

il Diday ammette due specie di ulcere fondamentali ; più 
una terza, che è un prodotto ibrido dell’ uleera infettante e 
della sifilide costituzionale. Esse sono : 

1 ® L'ulcera indurita, infettante, o chancre, che si trasmette 
come ulcera indurita, infettante sopra individui che non hanno 
e non ebbero mai sifilide costituzionale ; 

2° L’ulcera molle o semplice o chancrelle, che si trasmette 
sempre sotto la stessa forma, e chè non è mai infettante. 

3° L’induroide o cancroide prodotto dalla inoculazione di 
un’ ulcera indurila sopra un individuo sifilitico , che ha la 
forma molle dell’ulcera semplice, e la natura infettante del¬ 
l’ulcera indurila. 

Teoria del Dron. 

• " * V ? i? * ~ i ,' l ‘ • 

Il Dron , dottore di Lione , nella sua tesi inaugurale ab¬ 
braccia e sostiene questo modo di vedere del Diday ; ed 
ammette tre specie di ulcere; l’ulcera infettante propriamente 
detta; il cancroide del Clerc, od induroide del Diday; e l’ul¬ 
cera semplice di Bassereau. 


Le stesse idee professa tuttora il Diday, e nelle sue lezioni pro¬ 
fessate nelle scorso marzo à PÉcole pratique de la faculté de mé- 
decine de Paris ei disse: « Laissons le nom de chancre à la lésion 
primitive de la syphilis (Pancien chancre infectant), et appelons 
• chancrelle Pulcère locai (Pancien chancre simple). Cette termino¬ 
logie a de plus Pavantage de laisser le nom de chancroide dispo¬ 
nitele pour désigner une lésion d’ailleurs très-rigoureusement com- 
parable à la varioloide sous le rapport pathogénique , je veux dire 
la lésion que Pon voit nattre de Pinsertion du virus syphilitique sur 
nn sujet qui a eu antérieurement la syphilis. * 

Però nel mentre il Diday diede per sommi capi i caràtteri del 
chancre e della chancrelle , egli non parlò di quelli che valgono a 
differenziare la chancroide dalle due forme precedenti ; ora se il 
cancroide ha la forma dell’ulcera molle, come potremo noi dire 
se verrà o no in scena la sifìlide costituzionale? 
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Teoria del Rollet. 
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I. Il Rollet distingue tre categorie principali di malattie 
veneree; la blennorragia; l’ulcera venerea semplice o conta¬ 
giosa dei genitali, descritta dagli antichi; e la sifìlide, che 
comprende l’ulcera primitiva, cui egli riserba esclusivamente 
il nome di sifilitica, e la sifìlide costituzionale colle svariate 
sue forme. 

Crede appoggiare questa divisione delle malattie veneree 
dimostrando, coll’aiuto della storia, l’origine ad epoca diversa 
di ciascuna di esse. La blennorragia è la più antica , e di 
essa parlarono Mosè, i Greci, i Latini, gli Arabi; a quei 
tempi era sconosciuta e l’ulcera venerea semplice, e la sifi¬ 
lide, Più lardi sorse l’ulcera Venerea semplice, ed era cono¬ 
sciuta verso il 1270; dalla quale epoca fino al 1490 gli au- 
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tori parlarono di essa sola , senza mai far cenno della sifi¬ 
lide. Finalmente, alla fine del secolo XV , dopo la scoperta 
dell’America, fu trasportala in Europa, e primamente in I- 
lalia l'ulcera sifilitica, colla consecutiva infezione generale. 

Queste Ire categorie di malattie veneree erano, secondo 
il Rollet , ben conosciute e fra loro distinte dai medici vi¬ 
venti all’epoca dell’invasione dèlia sfilide, più tardi poi ven¬ 
nero confuse fra di loro ; e alla metà del secolo XVI una 
tale confusione era già compiuta, e tale si trasmise per 
quasi tre secoli sino al principio del secolo presente. 

IL Esclusa la blennorragia, Iroppo facilmente distinta dalla 
altre due categorie, il Rollet stabilisce una differenza asso¬ 
luta fra le due varietà di ulcera, la venerea semplice , è la 
sifilitica. Egli ce nè dà i caratteri differenziali, ch’io riassu¬ 
merò in breve. 

, • • 

L’ ulcera semplice è ìnoculabile allo stesso individuo che 

fa porta ; l’ulcera sifilitica od .infettante non è inoculabile nè 
all’ individuo che la porta, nè ad un individuo sifilitico, a 
qualunque periodo esso si trovi della malattia primaria, se¬ 
condaria o terziaria. 

L’ulcera semplice , in regola generale, è molteplice sullo 
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«tesso individuo ; l’ulcera sifilitica od infettante, in regola ge¬ 
nerale, è unica; esistono però delle eccezioni sì per la prima 
che per la seconda. 

L’ulcera semplice ha sede quasi esclusiva ai genitali ; l’ul¬ 
cera infettante gode dell’ubiquità ; e nel mentre ha sede in 
comune coll’ulcera semplice ai genitali , trova sede, quasi a 
lei esclusiva, alla faccia ed alla mammella. 

L’ulcera semplice non ha incubazione ; l’ulcera infettante 
ha un periodo d’incubazione che in media è di 25 giorni. 

L’ ulcera semplice si sviluppa con una pustola al punto 
dove fu praticala l’inoculazione; l’ulcera sifilitica incomincia 
per una papula. 

Le due ulcere hanno caratteri diversi, e così pronunziati 
che , per giudicare bene la teoria del Rollet, credo utile di 
descrivere colle parole del Rollet stesso « Ce n’est pas seu- 
lement à la période inilial que les deux maladies diffèrent; 
les différences à la période de progrès, d’élat, de réparalion 
eie., ne sont ni moins nombreuses, ni moins tranchées. Nous 
ne pouvons les indiquer ici que sommairement. 

« Le chancre sinopie se presente généralemefit sous la 
forme d’une ulcération assez profonde, inléressant toule l’é- 
paisseur du légument; ulcération à fond grisàlre et pullacé, 
à bords taillés à pie, et plus ou moins décbiquelés, décol- 
lés, déchaussés, donnant naissance à une suppuralion abon- 
danle et sanieuse. Ce chancre est presque toujours souple à 
sa base; il est quelquefois dur, mais ,par le fait d'un engor - 
gemetti inflammaloire, sans élasticité. 

« Le chancre syphilitiqoe se présente au conlraire sous la 
forme d’une ulcération généralemenl superfrcielle, n’inléressant, 
dans les neuf dixièmes des cas, que la surface du legument; 
ulcération à surface rouge-euivreux, chair de jambon, ou 
mème rouge-vineux, à bords inclinés, se raccordant avec le 
fond, et le plus souvent continua et de niveau avec lui; don¬ 
nant naissance à une suppuralion peu abondanle, laquelle a 
une grande lendance à se concréter, ou bien en une pel- 
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licule bianche, mince, corame cononneuse, ou bien en véri- 
lable croùte. 

« Le chancre syphilitique repose sur une base dure, éla- 
stique, donnant la sensation d’une feuille de parchemin on 
d'une rondelle de caoutchouc, d’un morceau de fibro-carti- 
lage ; c’est l’induration parcheminée , élastique , chondroide 
etc., existant chez l'bomrae dix-neuf fois sur vingl, mais 
manquanl un peu plus souvent chez la femme. 

« L’ulcère syphililique se recouvre quelque-fois d’une pel- 
licule cicatricielle mince, rosée, et prend l’aspect papuleux. 
Cesi la Iransformalion in silu du chancre en plaque mu- 
queuse, Iransformalion plus commune chez la femme que 
chez l'homme, el qui, dans certains cas , parati suppléer à 
l’induration. 

# Quanl au fagédénisme pullacé, gangréneux ou serpi- 
gineux, cede complication commune aux ulcères de loute na¬ 
ture , el qui dépend essentiellement de la conslilution du 
malade, il affecte quelquefois le chancre syphilitique , mais 
beaucoup moins fréquemment que le chancre simple. » 

L'ulcera venerea semplice è un fatto morboso locale, che 
non si estende per nulla all’interno dell’ organismo : lutt’ al 
più può dar luogo al bubone virulento, o d’ assorbimento. 
L’ulcera infettante dà l’adenile specifica indolente, ed è ne¬ 
cessariamente susseguila dalla sifilide costituzionale, quando 
non si istituisca, prima della comparsa di questa, uu tratta¬ 
mento curativo. 

L’ulcera semplice riconosce per causa costante il pus del¬ 
l’ulcera semplice. L’ulcera infettante riconosce per cause o 
il pus dell'ulcera primitiva infettante, o le manifestazioni se¬ 
condarie della sifilide ; per cui è duplice, secondo il Rollet, 
l’origine dell’ulcera sifilitica. A dimostrare la seconda prove¬ 
nienza dall’ulcera sifilitica, il Rollet si appoggia alla trasmis¬ 
sione della sifilide tra nutrice e bimbo , tra bocca e bocca, 
e per mezzo di esperienze apposite. 

Tutti i giorni occorre di vedere la sifilide trasmessa da 
bimbo a nutrice; « quelle maladie, domanda il Rollet, ob« 
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serve _t-on chez les nourrices ainsi infeclées ? Est-ce le ch&n- 
ere simple , c’esl'-à-dire la maladie vénérienne la plus com- 
mune après la blennorhagie ? Jamais. Ce qu’on observe 
dans ces cas au mamelon , ainsi que je l’ai le premier dé- 
monlré, ce n’est pas le chancre simple, mais le chancre in* 
fectant, loujours le chancre infeolant, aree sa suite obligée, 

la syphilis conslilulionnelle. » 

La bocca ha molta analogia colla mammella ; essa, sede 
principale delle affezioni sifilitiche secondarie , è anche la 
regione la più esposta al contatto di queste lesioni. « Qu’ 
observe-t-on à la bouche, dice il Rollet? y voil-on le chan¬ 
cre simple, et surtont l’y voil-on souvent, comme cela de- 
vrai.l èlre si ce chancre était sypbiblique 2 » Ciò che si vede 
alla bocca è sempre l’ulcera infettante ; e 1’ ulcera semplice 
vi è così rara che se ne è perfino negala la esistenza. « lei, 
encore : syphilis comme cause, syphilis comme resultai; tou- 
jours la syphilis, jamais le chancre simple pas plus que la 

blennorhagie. » 

Per ultimo il Rollet porta i risultati dell’esperienza ; fece 
24 inoculazioni di pus sifilitico ad individui vergini di sifi¬ 
lide. Il pus tolto e dall’ulcera sifilitica primitiva, e dalle le¬ 
sioni secondarie, ha destato sempre l’ulcera sifilitica, che pre¬ 
sentò il periodo d’incubazione e i caratteri tulli che la con¬ 
traddistinguono, e che fu susseguila da sifilide costituzionale; 
giammài ottenne un’ulcera semplice. « Encore une fois, con¬ 
chiude il Rollet, le chancre simple est plus commun que le 
chancre syphiiilique ; pourquoi la syphilis ne produit-elle ja¬ 
mais le premier, si ce n’est parceque les deux maladies sont 
essenliellement et radicalement distinctes , et qu’en sémant 
l’une, ou ne saurait réeoller l’autre ? » 

Per controprova di quanto venne dicendo , il Rollel ad¬ 
duce il fatto che nelle migliaia di inoculazioni praticate col 
pus dell'ulcera semplice , si ebbe sempre per prodotto l’ul¬ 
cera semplice, giammai un’ulcera sifilitica, infettante. 

Infine il Rollet conchiude le differenze tra l’ulcera semplice 
e l’ulcera infettante col criterio terapeutico. La cura che ri- 
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chiedono queste due specie di ulcere è totalmente diversa ; 
dunque la loro natura è pure diversa. 

III. Fin qui la teoria del Rollet procede piana e facile ; 
esso è dualista , e traccia con pennellate rapide ma vive le 
differenze che passano fra l’ulcera venerea semplice e l’ulcera 
sifilitica. Se non che la clinica osservazione ha trovato dei 
fatti numerosi e ben determinati , che fanno eccezione alla 
legge generale sovra stabilita. Si vide che in alcuni casi l’ul¬ 
cera sifilitica è inoculabile all’individuo che la porla, dando 
luogo ad un’ulcera molle ; si vide un’ ulcera indurila, che fu 
infettante, essere trasmessa ad individui sani di sifilide co¬ 
stituzionale sotto forma dì ulcera molle e non susseguila da 
sifilide costituzionale ; si vide l'ulcera semplice dì un indi¬ 
viduo sifilitico venire inoculala sopra un individuo sano di 
sifilide costituzionale , e su questo manifestarsi come ulcera 
semplice, e venire susseguita dalla infezione generale ; si vide 
un'ulcera, molle sul principio, indurirsi più tardi, e dar luogo 
alla sifilide costituzionale; si videro ulcere primitive dar luogo 
alla lue generale, e al bubone virulento. 

Importava spiegare lutti questi fatti, che tuttodì si pre¬ 
sentano e numerosi alla clinica osservazione, e fatti che sa¬ 
rebbero in aperta opposizione colla teoria dei due virus. Egli 
è per dare la spiegazione di questi fatti che l’ingegno ed 
anche la fantasia del Rollet hanno creato una terza varietà 
di ulcera, la cosi detta ulcera mista. 

IV. A tal uopo il Rollet studia il caso dell' inoculazione 
dell’ ulcera semplice sopra un individuo già sifilitico ; ed il 
caso di un individuo che vergine di sifilide , contrae nello 
stesso momento e l'ulcera semplice e l’ulcera sifilitica pri¬ 
mitiva. 

Nel primo caso V ulcera semplice si sviluppa in una re¬ 
gione dell’individuo, nella quale non esistono lesioni secon¬ 
darie; o in regione vicina a lesioni costituzionali. Nella prima 
condizione il pus dell’ulcera semplice è inoculabile all’indi¬ 
viduo che la porla, e inoculalo sopra individuo sano , non 
dà luogo ad altro che all’ulcera semplice; ma se questo pus 
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è misto a sangue dell’individuo sifilitico, inoculalo sopra un 
individuo sano trasmette e l’ulcera semplice e la sifilide. 

Nella seconda condizione le materie contagiose si mesco¬ 
lano fra di loro, ed il miscuglio è suscettibile di trasmettere 
e l’ulcera semplice e la sifilide; più ancora il pus dell’ulcera 
semplice inoculandosi sopra le lesioni secondarie, dà luogo 
ad altrettante ulcere reinoculabili. 

Le lesioni sifilitiche sì primitive che secondarie per l’ino¬ 
culazione del virus dell’ulcera semplice assumono forme di* 
verse ; ma fra queste una merita attenzione particolare ed è 
quella « qui succède à rimpiantalion du chancre sìmple sur 
le chancre syphililique primilif. Le chancre mixte, qui en ré- 
sulle, se forme quelquefois nalurellemenl ; mais on peut aussi 
le produire arlificiellement. Il suffil, chez un sujel affecté de 
chancre syphilitique primilif, d’appliquer sur l’ulcéralion chan- 
creuse'du pus de chancrofde. Au bout de deux ou trois jours 
l’ulcère syphilitique primilif est comme transformé ; il prend 
un fond grisàlre comme le chancre simple , mais plutòt sail- 
lant qu’excavé . des bords déchiqùelés, eie. ; la suppuralion 
qui en découle devienl plus abondanle et sanieuse ; il est 
réinoculable ; à la lancette peut se raulliplier dans le voisi- 
nage, ou mème inoculer les lymphaliques et les ganglions, < 
et donner lieu au bubon chancreux. En.mème lemps il con¬ 
serve les allribuls les plus essentiels du chancre syphilitique, 
l’induralion, enlre autres, qui en est toujours le signe pa- 
thognomonique ; l’adénite bilatérale indurée persiste aussi, 
et alors mème qu’un des ganglions s’inocule, comme le bu¬ 
bon chancreux est généralement unilaléral, on a encore de 
l’autre còlè l’adénile indurée comme indice persistant de la 
nature de la maladie. 

Nel secondo caso, quando cioè un individuo Scino contrae 
contemporaneamente e la sifilide e l’ulcera semplice, due cir¬ 
costanze pure si hanno a distinguere ; o le due affezioni 
hanno sede di sviluppo diversa, o i due virus sono inoculati 
sullo stesso punto. Suppongasi per la prima condizione, che 
l’ulcera semplice abbia sede ai genitali, e l’ulcera sifilitica 



alle labbra; esse sono due affezioni distinte, isolale, che per- 
corrono isolatamente le loro fasi ; indi è che l'ulcera sem¬ 
plice si sviluppa senza periodo di incubazione ; mentre l’ul¬ 
cera infettante si sviluppa più lardi dovendo percorrere un 
periodo d’incubazione di 25 giorni all’ incirca. In secondo 
luogo quando i due virus sono inoculali sullo stesso punto 
« l'évolution des deux maladies, dice il Rollel, s’opère comme 
dans le cas précédent ; mais le pbénomène est plus difficile 
\ observer. Le chancroide se développant sans incubalion, 
c est lui qui se montre en premier lieu sous forme d’ulcé- 
ration à fond grisàlre, à bords taillés à pie, à base molle 
eie.; puis, lorsqu’après son lemps normal d’incubation , le 
chancre syphililique se montre à son tour, la base du ch’an- 
cre s’indure, les ganglions voisins s’aff&clent aussi spécifique- 

ment, en un mot le chancre mix.le se complète et apparati 
avec lous ses symptftmes. » 

L ulcera mista, « qui n’est autre en défiuilive que le chan¬ 
cre induré réinoculable » è di gran lunga più rara che l'ul¬ 
cera sifilitica primitiva; nelle numerose inoculazioni praticale 
dal Rollel all Antiquaille, l’ulcera mista sarebbe risultala al¬ 
l’ulcera sifilitica nella proporzione di 6 a 100; più piccola 
ancora fu trovala dal Puche e dal Fournier aH’Hópital du 

Midi ; secondo questi osservatori la proporzione sarebbe di 
2 a 100. 

La creazione dell’ulcera mista, convien confessarlo, è il 
parto più felice ed il più utile per sostenere la teoria della 
dualità del virus ; ed infalli facendo agire or l’uno or l’altro 
dei due virus specifici, si troverà la più facile spiegazione 
a. tulli i fenomeni che 1 individuo infettato presenta. 

V. Riassumendo ora la teoria del Rollel, vediamo come 
esso ammette tre varietà di ulcere ; 

1° Ulcera venerea semplice , già conosciuta dagli antichi 

prima della fine del secolo XV, e che non ha nulla a che 
fare colla sifilide. 

2° Ulcera sifilitica primitiva, inizio primo dell’affezione 
diatesica sifilitica. 
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3° Ulcera mista , prodotto misto di entrambi i virus delle 
due prime, di cui perciò partecipa e della forma e della 

natura. 

Ho dato alquanto in disteso la dottrina del Rollet, inquan- 
tochè è quella che oggigiorno è la più universalmente seguila. 

Opinioni del Ricord. 

I. Abbiamo veduto innanzi come il grande capo-scuola dei 
si Biografi francesi fosse stalo il primo, dopo Carmichaèl, ad 
esporre dei dubbi sull’unità del virus sifilitico primitivo , e 
come primo avesse per tal modo gittate le fondamenta all e- 
dificio della dualità del virus. Esposti quei dubbi ei si ta¬ 
cque , e lasciò che i ^uoi allievi a modo loro facessero gerr 
mogliare il seme ch’egli aveva seminalo ; ma usciti fuòri i 
frulli, egli non doveva e non poteva rimanersene silenzioso, 
e nelle sue lezioni sull’ulcera abbraccia e sostiene con inge¬ 
gno e facondia degni d’un vero capo-scuola la dualità del 

virus sifilitico. • 

Esposte le teorie della dualità del virus , ei dice : « Pour 

moi, je dois avouer qu’issues de mon école ces doclrines 

qui lendenl à mulliplier les sources du virus chancreux, me 

trouvenl fori disposò en leur faveur. J’y vois, en effel, une 

éclalanle confirmalion des idées que j’ai le premier émises 

sur la nature, l’existence indépendante, et le pronoslic dif- 

férenl des deux variétés ou des deux espèces de l’ulcère vé- 

nérien primilif. La nécessité de créer aujourd’hui plusieurs 

origines aux cbancres et d’en multiplier les sources , indique 

assez si j’était guidò par une juste raison alors que je m’ef- 

forgais de signaler les differences , et de rechercher les con- 

ditions cliniques qui devaient permetlre un jour de distinguer, 

dès leur début, ces deux formes d’ulcéralion. » , 

11. Ciò detto , il Ricord ammette due specie essenziali di 

ulcere ; la semplice cioè o non infettante , e I indurata o in¬ 
fettante. 

I caratteri che di queste due varietà di ulcere dà il Ri* 
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CQrd sono press’a poco gli stessi che abbiamo esposto nella 
teoria del Rollet. Indi è che io non islarò a riportarli tutti 
• per esteso , e mi limiterò ad accennare quelle sole differenze 
che passano fra le idee del Ricord e quelle del Rollet. 

Un punto di discrepanza fra questi due autori esiste ri¬ 
guardo alla sede dell’ulcera molle ; dacché , secondo il Ri¬ 
cord, questa non esisterebbe mai alla regione cefalica; «je 
vous en ai monlré partout , ei dice , parlout, sauf un point, 
la région céfalique. » lo non so se il Ricord professi tuttora 
una simile opinione ; ma gli esperimenti istituiti nello scopo 
di dilucidare un simile argomento spero gli avranno fallo mo¬ 
dificare una siffatta credenza; infatti Rollet uel 1857, De 
Hucbenel, Buzenez , Bassereau ecc. hanno colla inocula¬ 
zione dimostralo che l’ulcera molle nasce sopra qualsiasi 
regione del corpo, non eccettuala la regione cefalica. 

III. Il Ricord , dopo aver ammessa una siffatta eccezione 
per la sede dell’ulcera molle, passa ad esame i caratteri di 
questa , e li riassume nel modo seguente : 

« Le chancre simple est un chancre doni la base reste 
molle , ou ne présente qu’un épaississement inflammatoire ; 

« Qui ne réagit pas sur les ganglions, ou qui les influence 
d’une manière loule spéciale , en produisant une adénile in- 
flammaloire aigUe mono-ganglionnaire, aboulissant presque 
fatalement à la suppuration , et l’ournissant le plus souvenl 
un pus inoculable. 

« Chancre à bords nettemenl découpés et laillés à pie, à 
f«nd irrégulier et vermoulu , à suppuration abondante ; 

« Chancre le plus ordinairemenl multiple d’emblée ; ou 

se mullipliant après coup , par une sèrie d’inoculalion de voi- 
sinage ; 

• ’ ‘ # ' 1 \ 

« Chancre & pus virulenl et conlagieux par excellence, 

conservant le plus longtemps les caraclères qui en costituenl 
la spécifìcilé ; 

« Chasacre pouvanl se reproduire plusieurs fois, je pour- 
rais dire presqu’iwdé/inimeni sur le mème vndividu ; 

* Enfin chancre à lendance deslruclive et envahissante ; 
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forme d’ulcération la plus aple à subir la dévialion phagé- 
dénique. » 

Per riguardo poi agli effetti consecutivi di questa varietà 
di ulcera, è lutto detto nella seguente parola: « Le ctaan- 
cre simple n’infecte pas, ne crée pas de diathèse, c’est un 
chancre sans vérole. » 

Per ciò che spelta all’origine dell’ulcera molle il Ricord 
scrisse : « Le chancre simple parati nattre du chancre sim¬ 
ple et se propager uniquement dans =mn espèce. » 

Da ciò appare come, eccezione fatta della questione riguar¬ 
dante la sede dell’ulcera semplice, il Ricord professi su que¬ 
sta varietà di ulcera le idee medesime del Rollet. 

IV. Intraprendendo poi lo studio della seconda varietà di 
ulcera, ossia dell’ulcera indurita , il Ricord scrive : « Avec 
le chancre indurò nous enlrons aujourd’hui dans le domaine 
de la syphilis. » 

Per ciò che spetta ai caratteri esterni di quest’ulcera il 
Ricord è d’accordo col Rollet ; ma il Ricord che fu seguace 
della dottrina che le forme secondarie della sifilide non e- 
rano contagiose, non ammise una delle due origini che il 
Rollet stabilisce per l’ulcera infettante ; il Ricord era d’av¬ 
viso che 1’ ulcera indurila avesse una sola sorgente, fosse 
originata cioè sempre dall’ulcera indurita , giammai dalle for¬ 
me sifilitiche costituzionali. 

Se non che in questi ultimi tempi il Ricord, trascinalo 
dall’evidenza dei fatti, ammise egli pure che le forme sifili- 
liliche secondarie sono contagiose, e che il prodotto della 
loro comunicazione è l’ulcera indurila infettante. Per la qual 
cosa anche su questo punto il Ricord si trova attualmente 
d’accordo col Rollet. 

Un punto di discordanza fra i detti due sifilografi esiste 
riguardo al periodo d’ incubazione dell’ulcera indurala, in¬ 
fettante. Abbiamo veduto come il Rollet stabilisce per questa 
varietà di ulcera un periodo d’incubazione di circa 25 giorni. 
Il Ricord per contro non è d’accordo su questo periodo di 
incubazione , che egli ammette di molto più breve , posto pure 
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una siffatta incubazione esista. Ed infatti nella 
seduta tenuta il 31 maggio 1859 all’Accademia Imperiale di 
medicina egli disse : « Dans la contagion accidenlelle ou vul¬ 
gate du chancre à chancre ; dans celle que nous avons é- 
ludiée par nos confrontations récenles si nombreuses , faites 
pour élucider la queslion si importante des deux espèces de 
chancre , Vépoque d’apparition, ainsi qu’on peul s’en assurer 
tous les jours dans la pratique, et comme cela est, du reste , 
écrit par M. Giberl lui-mème , est ordinairement beaucoup 
moins longue que celle qui a élé nolée dans le rapporl pour 
la contagion des accidenls secondaires. » 

. Qual è poi, secondo il Ricord , il carattere veramente pa- 
tognomonico dell’ulcera infettante ? « C'est l'induralion. » 

V. Descritti i caratteri delle due varietà di ulcere, il Ri¬ 
cord passa ad esaminare il modo di trasmettersi dell’una e 
dell’altra,, ed in questo punto di dottrina il Ricord si scosta 
di molto dalla dottrina del Rollet, inquanlochè ammette le 
seguenti conclusioni : 

« 1° Le chancre simple des sujets vierges se transmet 
dans sa forme , c’esl-à-dire en lant que chancre simple. 

« 2° Le. chancre induré se transmet également dans son 
espèce sur les sujets vierges, c’esl-à-dire comme chancre 
induré. 

« 3® Le chanche induré se transmet en général aux sujets 
préalablement syphililiques sous forme d’un chancre à base 
molle, analogue d’aspect au chancre simple. 

« 4® Le chancre à base molle des sujets syphililiques se 
transmet soit corame chancre simple , soit comme chancre 
induré. — Il s.emble probable, enfin , que la forme sous la- 
quelle il se reproduit dépend de la nature mème de son o- 
rigine , c’est-à-dire du chancre qui lui sert d’ascendant. » 

Quesl’ultima conclusione lascia ancora un dubbio nell’a¬ 
nimo e del Ricord e di chi lo legge ; e per verità se l’ul¬ 
cera molle di un individuo sifilitico si trasmette come ulcera 
indurila , e fu originata da un’altra ulcera molle, quale ne 
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sarà la conseguenza ? Questo punto della dottrina Rìcordianst 
ha dunque ancora bisogno di essere dilucidalo. 

Dietro le conclusioni ultime esposte appare come il Ricord 
sìa dualista col Diday. 

» , ! ’ »• • 4 *' . * . • 

Teoria del Robert. 

f * * - f | ^ 1 ' • # , * 
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Finora io venni esponendo quelle teorie, che hanno per 
iscopo di sostenere la dualità del virus; debbo ora esporre la 
dottrina del Robert, il quale non ammette che un solo virus. 

Il Robert, dopo aver esposte le varie dottrine dei dualisti, 
ed espressa la dolorosa impressione per lui provata nel Irò* 
varsi in opposizione col suo maestro ’Ricord , e colla scuola 
cui appartiene, esclama: « Fort de nos recherches, nous som- 
mes reslé fidèle à nolre premier drap.eau ; notre devise est 
toujours Yunitéisme. » E questa dichiarazione di fede così 
ferma e così sincera gli valse dal Ricord il titolo di « Chanì- 

pion zélé de Punicité du virus. » 

Il Robert crede appoggiare la sua dottrina coir osserva¬ 
zione clinica e coiresperimentazione. « Nous avons mis, egli 
dice, à contribution et la clinique et Pexpérimentation; et il 
ressort de ces recherches, aussi nombreuses que variées, 
que si, dans un bon nombre de cas, les deux espèce9 de 
chancres , le mou et Pinduré, se transmeltent chacun dans 
leur espèce, dans un certain nombre, aussi il n’esl pas pos* 
sible de nier que ces deux espèces se croisent et s’engen- 
drent Pune par Paulre, de facon à établir d’une manière 
irréfutable qu’elles dérivent d'un mème principe. » 

Ciò detto il Robert formola in trentuna proposizioni i risal¬ 
tali della osservazione clinica, e delPesperimentazione; e da 
esse crede poter dedurre i corollarii seguenti ì 

« 1° Le chancre infeclant reconnait ordinairement p r our 

t . | * k l| I * * 4 ’ ^ | J # . k* * . ^ àf 0 ► 

cause un chancre infeclant. 

« 2° Le virus de chancre infectant inoculé à un indi vidi! 

s ^ ^ i • 

dialhésé produit le chancroìde ou chancre mou. 

« 3° Le virus de chancre infeclant détermine par excep- 
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tion un chancre simple chez un individu sain, cela en vertu 
de conditions individuelles qu’il est souvent impossibles de 

préciser. 

« 4® Le canchre simple dépend essentiellement du chan¬ 
cre infectant et résulle : 1® de l’insertion du virus infectanl 
sur le tissus d’un sujet dialhésé ; 2° de l’i’noculation , à un 
individu sain, du virus provenanl d’un chancre induré à sa 
période de déclin; 3° de la contaminalion par le virus infec- 
lant, effecluée sur un sujet doué d’une immuoité nalurelle. 

« 5° Le chancre simple peul se communiquer dans son 
espèce pathologique pendant un lemps variable, qui dépend 
des conditions individuelles et du siége de l’inoculalion; mais 
les conditions et le siége aidant, il recouvre la propriélé d’in- 
feclion et se comporle comme le chancre induré. En d’au- 
tres termes, la propriété infectante n’esl pas interdite au 
virus du chancre simple. 

« 6° Dans l’état acluel de la science, rien-ne prouve d’une 
manière péremploire que les accidents nommés chancroide , 
ehancre simple ou à bubon suppuré, aienl une origine dis- 
tincle; pour nous, le chancroTde est le chancre simple, et «tee 
versa. . 

« 7° Le chancre induré, le chancroìTde, le chancre sim¬ 
ple soni dono de manifestations pathologique d’un mème prin¬ 
cipe , dont les effels variés dépendent moins des propriélés 
inhérenles au virus lui-mème, que des conditions de l’orga- 
nisme. 

« 8® Il n’y a donc qu’un seul virus. » 

Chi riflette per un momento a queste conclusioni del Ro¬ 
bert, di leggeri vi ravvisa una differenza somma fra le con¬ 
clusioni cui d’altra parte arrivarono il Diday, il Ricord, il 
Rollet. 

Ma la sorpresa, che tanta differenza di opinare ci arreca, 
in gran parte svanisce, quando si ponga mente ai caratteri 
che dell’ulcera indurila ci dà il Robert L’inizio di sviluppo 
dell’ ulcera indurita, secondo il Robert, non differenzia da 
quello dell’ulcera semplice, o Toules les fois, égli scrive, que 
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nous avons inoculé à un individa exempl de syphilis consli- 
tutionnelle le pus d’un chancre induré dans sa période de 
virulence, nous avons nolé dès le soir mème de l’inoculation 
ou au plus lard le lendemain, une tache rouge plus ou moins 
animée, et plus ou moins saillanle. Dès le troisième jour ou 
au plus lard le qualrième, le centre de^celle saillie papuleuse 
a commencé à présenter un petit point suppurant, la rougeur 
s’élandait plus au loin ; du cinquième au sixième jour, une vé- 
rilable puslule a remplacé la papule enflammée, et en crevant 
cette pustule nous avons vu, après l’issue de la sécrélion pu¬ 
rulente, une pelile ulcération arrondie, taillée à pie, à bord 
légèrement decollé , et à fond grisàtre. Ce soni les mèmes 
phénomènesque nous avons déjà signalés après l’inocula- 
lion du virus de chancres non infeclants. » 

Ed immediatamente dopo aggiunge: « ou pourrait s’at- 
lendre à une différence dans la consistance du tissus de ia 
base, mais il n’en est rien, car en inoculant en mème temps 
et chez le mème individu, sur un cuisse du pus de chancre 
sinopie, et du pus de chancre induré sur l’aulre, ces deux 
inoculalions se soni le plus souvenl comportées d’une ma¬ 
nière si idenlique qu’il etait impossible de distinguer celle 
qui appartenait au chancre mou de celle qui remonlait au 
chancre induré. Chez la pluparl das malades qui ont servi 
à ce genre de recherches . l’incertitude et l’absence de si- 
gnes distinctifs se soni prolongés jusqu’à la cicalri.salion com¬ 
plète des deux chancre qui ont remplacés les inoculalions* 
Dans tous ces cas absence complète d’incubalion , dévelop- 
pement parallèle de deux inoculalions , provenant l’une du 
chancxe sinopie, l’aulre du chancre induré. » 

Dopo una siffatta descrizione che il Robert ci dà dell’ e- 
sordio e dello sviluppo dell’ulcera indurila , reca veramente 
stupore come lo stesso Robert, che nega ogni periodo d’in¬ 
cubazione all’ulcera infettante, concede che questa varietà di 
ulcera possa esordire nei due modi seguenti, che letteral¬ 
mente riporlo. « En second lieu, egli scrive, le chancre in- 
feclanl débule par une érosion superficielle, généralemenl as- 
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?ez circonscrite, arrondie ou irrégulière, doni la surface, pres- 

que sèche, est lisse et luisante, dont lesbords seconfondent 
insensiblement avec les parties saines, et dont la base est le 
plus souvent indurée superficiellemenl. » 

• En troisième lieu, et ce cas s’est présenté à nous, il n’y 
a pas bien longtemps, le premier signe du chancre infec- 
tant peut ètre une rougeur circonscrite, dont la surface s’é- 
lève sous forme de papule luisanle , qui se recouvre d’a- 
bord d’écailles épidermique peu épaisses, puis d’écailles croù- 
teuses, et enfin de véritables croùles qui cachent une u!cé* 
ralion devenue dure, un véritable chancre induré. Nous avons 
vu celle forme de chancre induré se développer sous nos 
yeux à cóté du mamelon droite d'une femme qui nourrissait 

un enfant syphilitique; celle femme a eu plus tard une syphilis 
constilutionnelle. » 

Dovendo ora fare la semplice esposizione della dottrina 
del Robert, non voglio combattere queste sue proposizioni ; 
ma quelle forme sifilitiche che esordiscono nel modo qui da 
lui indicalo, sono esse riferibili alla ulcera indurila, infettante, 
descritta dal Robert islesso, o piuttosto non sono esse il pro¬ 
dotto di trasmissione delle manifestazioni sifilitiche costitu¬ 
zionali ? Lo vedremo in seguito. 

Per ciò che concerne l’incubazione dell’ulcera infettante, 
già abbiam veduto come il Robert non ne ammetta nes¬ 
suna. « Lorsqu’on insère , scrive il Robert, sur un individu 
sain le virus du chancre infectanl, l’inoculation suit une mar¬ 
che idenlique à celle, que l’on observe dans les inoculations 
du virus de chancre mou. Dans aucun cas nous n’avons 
nolé le phénomène d’incubalion , indiqué par les auteurs. » 
Finisce poi il suo articolo dicendo , che la scienza non ha 
ancora pronunciata l’ultima parola sul fenomeno dell’incuba¬ 
zione, e che gli autori hanno bisogno di novelle ricerche per 
poter mettersi d’accordo su questo importante punto di sifi- 
lografia. 

L’ulcera infettante, indurala, secondo il Robert, è inocula- 
bile all’individuo che la porla; ed infatti, esso scrive : « Il res- 

3 



n 

son de nos eXpériences que la sécrélion du chancre induri 
peut s’inoculer au malade qui est porleur de cet accident. » 
L’ inoculazione può in alcuni casi restare inattiva per una, 
due o più volte, e poi attecchire una quarta, una quinta. 

L’ulcera infettante, secondò la dottrina del Robert, non pro¬ 
viene necessariamente sempre dall’ ulcera infettante ; questa 
còrrei azione, dice il Robert, non è obbligata; ella è frequente 
se si vuole, non lo si può negare, dacché le confrontazioni 
lo dimostrano, ma Tesperimentazione diretta viene ad atte¬ 
nuare i risultali delle confrontazioni, e d’altronde queste non 
conducono sempre alle medesime conclusioni. 

Dalla esposizione della dottrina del Robert di leggieri 
emerge, come le differenze che passano fra queste e quelle 
del Diday, e del Ricord, e più ancora fra quella del Rollet, 
siano veramente enormi. Quale è la causa di tali discrepanze? 
Io nutrò speranza di rilevarla nel corso di questo scritto, e 
di riuscire, colla dilucidazione di alcuni fatti, a conciliare 
queste opinioni disparate. 
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SEZIONE SECONDA 



ESAME DELLE TEORIE SUESPOSTE. 


Dopo avere esposte le teorie che sulla unità e sulla dua- 
lità del virus sifilitico si succedettero dal 1851 fino al dì 
d’oggi, noi dobbiamo passarle ad esame, e cercare se esse 
siano la giusta espressione del vero. 

I sifilografi che dal principio del secolo decimosesto si 
sono occupati di malattie veneree fino alla metà del secolo 
decimonono non posero mai in contestazione 1’ unità del vi¬ 
rus sifilitico primitivo ; per contro i sifilografi moderni dal 
1851 al 1862 emisero tutte le teorie che abbiamo accennato. 
Questo succedersi così rapido di teorie diverse in uno spa¬ 
zio di tempo cotanto breve , reca certamente meraviglia, e 
pone chi si applica alla sifilografia nella più grande incer¬ 
tezza, nel dubbio il più profondo. Ed io rimasi per qualche 
tempo sotto tale funesta impressione, e chiesi più volle a me 
stesso quale mai potesse essere la causa di credenze tanto 
diverse, di teorie così contraddittorie ; chiesi a me stesso 
se queste teorie, sorte in Francia, fossero veramente il pro¬ 
dotto di più attenta osservazione clinica , e di più precisi e 
ripetuti esperimenti, oppure non fossero che il parto di una 
immaginazione esaltata, o il fruito di una soverchia tenacità 
di opinioni, o il prodotto di amore di novità. E la retta co¬ 
scienza, e la pratica osservazione, e l’esperimenlazione rigo¬ 
rosa degli uomini che si eressero a capi e difensori delle 
esposte teorie, avvalorarono questo mio dubbio e mi tennero 

per qualche tempo perplesso nel decidermi ad abbracciare o 
rifiutare le loro dottrine. 

Se non che attentamente ponderando le diverse dottrine e 
della unità e della dualità del virus, e studiando i caratteri 
che i diversi autori di queste danno e dell’ulcera molle e 
dell’ulcera indurila, a me parve la soluzione dell’arduo pro¬ 
blema dell’unità o della dualità del virus tutta essere ripo- 
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sta nel modo con cui la sifilide può trasmettersi da uno ad 
un altro individuo. 

Convinto della verità di questa proposizione, posta a parte 
ogni idea preconcetta teorica , io rivolsi i miei studi a co¬ 
noscere il modo con cui si trasmette la sifilide, esaminando 
i casi clinici che mi si presentavano all’osservazione tanto 
nel sifilicomio delle donne, quanto nella clinica sifilitica de¬ 
gli uomini. 

Or bene gli è coi dettati dell’osservazione clinica che io 
entro nell’esame delle dottrine suesposte. 

capìtolo primo. 


Tutte le dottrine dualistiche successive a quella del Bassereau 

sono una conseguenza necessaria di questa. 

1. Ponderando tulle le teorie dualistiche che noi abbiamo 
esposto, di leggeri ci convinciamo che esse tulle sono una 
necessaria ed indispensabile conseguenza di quella del Bas¬ 
sereau. 

Anzitutto cerchiamo, s’egli è possibile, di rinvenire le ca¬ 
gioni che prima fecero dubitare al Ricord della verità della 
unità del virus, e che poi condussero il Bassereau ad emet¬ 
tere in modo assoluto la sua dottrina della dualità. 

Non mi fermo a dire della dottrina del Carmichaél, per¬ 
chè essa non ha fondamento di sorta nella scienza. Lo stesso 
non si può dire dei primi dubbi esposti dal Ricord ; e se 
noi leniamo conto delle opinioni vigenti nella sifilografia al¬ 
lorché quei primi dubbii furono emessi dal grande sifilografo 
francese, noi li troviamo pienamente giustificali. 

Studiando la comunicazione della sifilide da un individuo 
infetto ad un individuo sano, si notò dapprima una forma 
morbosa, che rimane per un certo tempo sola ed isolala, e 
che più tardi, dopo un dato periodo d’ incubazione , viene 
susseguita dalla manifestazione della infezione costituzionale» 
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A questa forma morbosa venne dato il nome di sifilide 

primitiva ; e più oltre non si cercò sui suoi caratteri esterni, 

sui suoi effetti consecutivi, e specialmente poi sulla sua pro¬ 
venienza. 

■ * » i i J ■ • • * * . % ^ ] # . • i è 

Ma ad un osservatore severo e minuzioso qual era il Ri¬ 
cord non potevano sfuggire in queste forme primitive delle 
diversità e nei caratteri esterni e negli effetti consecutivi, di¬ 
versità, che potevano condurre a stabilire della sifilide pri¬ 
mitiva due categorie fra loro distinte. Ed il Ricord infatti 
fu colpito da siffatta differenza di forma ; ma non avendo 
diretto sufficientemente i suoi studi alla provenienza loro, 
errò la via, e pose innanzi il dubbio che queste differenze 

potessero dipendere e da condizioni individuali e da diversità 
di virus. 

Dominava allora nella sifilografia l’errore introdottovi dal- 
l’Hunter, e caldamente sostenuto dal Ricord istesso, che cioè 
le forme sifilitiche costituzionali non fossero contagiose. Se a 
quei tempi uno avesse detto al Ricord che, una delle cate¬ 
gorie di forme primitive è il prodotto di comunicazione 
delle forme sifilitiche secondarie, che cosa avrebbe egli ri¬ 
sposto ?.... 

L’aver negato la contagiosità alle forme sifilitiche secon¬ 
darie fu, a parer mio, la causa precipua di tutte le teorie 
emesse per sostenere la dottrina della dualità del virus. E 
per verità , ammesso che le manifestazioni sifilitiche costi¬ 
tuzionali non erano contagiose; e riconosciuti i caratteri di 
tutte quelle forme primitive od iniziali, che erano il prodotto 
di trasmessione dalle forme secondarie, ben diversi da quelli 
della vera ulcera sifilitica primitiva, ne veniva per necessa¬ 
ria conseguenza che un osservatore severo e razionale do¬ 
vesse per lo meno dubitare che la diversità delle forme po¬ 
tesse dipendere dalla diversità del virus, ed è ciò che fece 
il Ricord ; e per tal modo noi troviamo giustificati i suoi pri¬ 
mi dubbii. 

II. Spinta oltre il limile del vero la diversità che passa 
fra le .due categorie di forme primitive, per ciò che riguarda 
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teoria del dualismo assoluto. 

Con essa egli stabilisce esistere due virus, l’uno che dà 
luogo all’ ulcera indurita, infettante, l’altro all’ ulcera molle 
semplice ; l’ulcera indurila essere fatalmente, necessariamente 
susseguila dalla sifilide costituzionale; l’ulcera molle non es¬ 
serlo mai, e tutt’al più dar luogo al bubone suppurato viru¬ 
lento. 

Uscita in un modo così assoluto la teoria della dualità 
del virus, il dado era gettato : o ritirarlo per intiero , o 
tutte le altre teorie dovevano indispensabilmente tenerle 

dietro. 

Era stabilita, come carattere dell’ulcera indurila, la non 
inoculabilità sullo stesso individuo o sopra un altro indivi¬ 
duo sifilitico; ma si riscontrarono dei casi in cui un’ulcera 
indurita inoculata o sopra l’individuo che la portava, o so¬ 
pra un altro individuo affetto da infezione sifilitica, attecchiva 
e dava per prodotto un’ulcera molle; bisognava spiegare que¬ 
sto fallo in contraddizione colla teoria stabilita, e l’ingegno 
del Clero esce fuora dicendo, l’ulcera molle è il prodotto 
dell’ulcera indurila innestala sopra un individuo che ha od 
ebbe la sifilide costituzionale. Per tal modo si ha un’ ulcera 
che, essendo il risultalo dell’ulcera infettante e della sifilide 
costituzionale, perde e la forma e la natura dell’ulcera infet¬ 
tante tanto perniciosa all’organismo e diventa un’ulcera molle, 
semplice, lult’affalto innocua. A. parer mio ci vuole un certo 
sforzo d’immaginazione a concepire una simile modificazione; 
ma importava sostenere una teoria, ed il cancroide del Clerc 

trovò ragione di esistenza. 

L’osservazione clinica successiva ha fatto vedere come 
quest’ulcera semplice, questo cancroide del. Clerc, inoculalo 
sopra un individuo che non ebbe mai sifilide costituzionale, 
può o rimanere tutt’affatto innocuo, o, pur conservando la 
forma molle semplice, venir susseguito dalla sifilide costitu¬ 
zionale. A dare spiegazione di questi fatti bisognava modi¬ 
ficare le teorie precedenti, bisognava aggiungervi qualche 
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cosa, creare qualche altra varietà d> ulcera ; ed eccoci il Di- 
day creare il suo jnduroide, che riconoscendo la stessa ori¬ 
gine , e conservando la stessa forma del cancroide del Clero, 
ne diversifica per la proprietà che possiede di destare in un 
individuo sano la sifilide costituzionale. 

Ecco adunque che lo stesso prodotto dell’ulcera indurila, 
infettante, innestala sopra un individuo affetto da sifilide co¬ 
stituzionale, sarebbe, secondo il Clero, lutt’affallo innocuo, e 
potrebbe secondo il Diday, riuscire infettante. 

Ammesso , dietro la teoria del Diday, che un’ ulcera che 
è sotto forma molle, può riuscire infettante, bisognava fare 
delle distinzioni successive dell’ulcera molle, ed il Drop sta* 
bilisce tre varietà di ulcere ; l’ulcera indurita, infettante pro¬ 
priamente della, j’induroide del Diday che ha forma molle, 
e può avere natura infettante ; per ultimo l’ulcera molle del 
Bassereau, o ulcera contagiosa dei genitali, descritta dagli an¬ 
tichi. Nè il Dron però nè altri ci danno i caratteri per 
distinguere a priori queste due varietà di ulcere molli. 

Ma il numero dei casi pratici possibili non è ancora fi¬ 
nito ; si osservò come l’ulcera molle degli individui affetti 
da sifilide costituzionale può dar luogo sopra un individuo 
sano ad un’ulcera o molle od indurita ; come spiegare que¬ 
sto fallo ? 

Il Ricord si limila a dire che « il semble probable <jue 
la forme sous laquellè il se reprodoit (l’ulcère), dépend de la 
nature mèpóe de son origine , c’esl-a-dire du chancre , qui 
lui seri d’ascendapl. » 

Donde verrebbe |a conseguenza che un’ulcera indurita, i- 
noculata sopra un individuo affette da sifilide costituzionale, 
dà luogo od un’ulcera molle, che trasportala sopra un indi¬ 
viduo sano può dar luogo all’ulcera molle non infettante (can¬ 
croide di Clerc), all’ulcera molle infettante (induroide di Di¬ 
day), e finalmente all’ulcera dura. 

Nonostante tutte le modificazioni già accennale, fatte alla 
teoria del Bassereau, le conseguenze di questa non sono an¬ 
cora esauste. Si dà i| caso pratico ed abbastanza frequente 
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che un’ulcera che conservò per un certo tempo i caratteri e 
la forma dell’ulcera molle, si modifica e subisce un indurimento 
più o meno intenso ; altra volta accade di osservare dietro 
un’ulcera o molle od indurita ed il bubone virulento e la si¬ 
filide costituzionale. Importava spiegare questi fatti e porli 
in armonia colla teoria del Bassereau ; ed ecco il Rollet che 
ci spiega con una sorprendente facilità questi casi clinici, 
ammettendo la sua ulcera mista, ulcera cbe sarebbe il pro¬ 
dotto della miscela dei due virus, dell’ulcera venerea sem¬ 
plice e dell’ulcera sifilitica infettante. Si presenta il caso di 
un'ulcera molle che più tardi s'indura? gli è perchè il pus 
dell’ulcera semplice sviluppa immediatamente la sua azione 
e produce l’ulcera nei primi tre o quattro giorni dal coito , 
mentre il pus dell’ulcera infettante non può spiegare la sua. 
azione cbe più lardi, dovendo subire un periodo di incuba¬ 
zione. Parimenti quando ad un’ulcera tien dietro ed il bubone 
virulento e la sifilide costituzionale, sono i due virus che a- 
giscono ciascuno secondo la loro natura ; quello dell’ ulcera 
molle dà luogo al bubone suppurato : quello dell’ulcera in¬ 
durita alla sifilide costituzionale. 

III. Riassumendo le spiegazioni emesse dai dualisti per 
render ragione di quei casi, in cui la sifilide costituzionale 
si sviluppò dietro l’ulcera della molle , ossia dietro, quella 
fornaa morbosa, che, secondo il Bassereau e la scuola Ricor- 
diana, non sarebbe tampoco di natura sifilitica, possiamo ri¬ 
durle a due: 1 a quella del Diday, abbracciata pure dal Ri- 
cord, che consiste neH’ammellere una trasformazione dell’ul¬ 
cera indurita in ulcera molle, quando sia inoculata sopra un 
individuo già sifilitico ; 2 a quella del Rollet, nella quale si 
ammette che comunicandosi l’una forma morbosa, si traspor¬ 
tano nello stesso tempo i due virus dell’ulcera indurila e 
dell’ulcera molle. 

Per riguardo alla prima io osservo al Diday, che se per 
ulcera indurila egli intende quella forma che corrisponde al¬ 
l’ulcera sifilitica primitiva del Rollet. la trasformazione di 
essa in cancroide, ossia una forma cbe ba tulli i caratteri 
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dell’ulcera molle, è una chimera; infalti oltreché essa è con¬ 
traddetta per intero dalla clinica osservazione, è pure confu¬ 
tata dal severo ragionamento. E per verità io non saprei com- 
cepire come una malattia contagiosa possa trasformarsi iir 
un’altra malattia pure contagiosa, ma di natura essenzial¬ 
mente diversa. In un punto de’ suoi scritti il Diday dice che 
l’ulcera indurila differenzia dall'ulcera molle nè più nè meno 
che il vaiuolo differenzia dalla scabbie ; or io mi rivolgo al 
Diday per chiedergli se egli ha già visto il vaiuolo che si 
sviluppa in un individuo, che soffrì o il vaccino o il vaiuolo 
stesso, assumere la forma della scabbie , e poi questa rei¬ 
noculala sopra un individuo vergine e di vaccino e di vai¬ 
uolo , riprodurre di bel nuovo il vaiuolo. Io sarei veramente 
curioso di osservare un fatto clinico di simile natura I Se il 
cancroide o induroide del Diday fosse veramente l’omologo 
del vaiuoloide, dovrebbe per lo meno avere, colla forma da 
cui deriva, quell’analogia di caratteri che il vaiuoloide ha 
col vaiuolo ; condizione questa che è ben lungi dall’ essere 
confermala dalla clinica osservazione. 

Che se poi per ulcera indurila il Diday intende, quella che se¬ 
condo il Robert si sviluppa precisamente come l’ulcera molle 
senza periodo di incubazione, e coi caratteri di questa, al¬ 
lora io sono d’accordo col Diday, perchè queste forme ap¬ 
partengono all’istessa specie e non differiscono fra di loro 
che pel falto accessorio, tuli affatto accidentale dell’induramento 
della base. Ma quest’ulcera indurita è reinoculabile allo stesso 
individuo che la porla, come a qualunque altro individuo sifi¬ 
litico , e comunica un prodotto immediato , senza incubazione, ' 
un altra ulcera insomma, che può o conservarsi molle, o essa 
pure indurirsi. A ciò arrogi che l’ulcera indurila, così intesa 
nel senso suddetto dal Robert, può dar luogo ad un’ulcera molle 
anche sopra un individuo sano, senza bisogno di venir ino¬ 
culata sopra un individuo già sifilitico, e ciò sempre per la 
ragione che l’induramento è un ratto accidentale che si svi¬ 
luppa, o fa difetto secondochè incontra condizioni favorevoli 
o contrarie. 
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Il Rollet avendo falli degli sludii più minuziosi sulle due 
varietà di forme primitive , riconobbe inammissibile la tra¬ 
sformazione dell’ulcera indurila in ulcera molle ■, egli perciò, 
onde spiegare i fatti per noi suaccennati, dovette ricorrere 
-ad altra via , ed ammise che le due forme primitive ve¬ 
nivano inoculale nello- stesso tempo. Ma il Rollet nell ap¬ 
plicare la sua dottrina teorica ai singoli fatti individuali pra¬ 
tici, ha egli sempre trovalo modo di soddisfare alle tre se¬ 
guenti domande : \ 3 La fonte donde provenne la forma pri¬ 
mitiva, conteneva essa entrambi i virus ? 2 a Posto che i due 
virus vi esistessero, furono essi entrambi raccolti e traspor¬ 
tati sul novello infettato ? 3 a Ammessa anche questa seconda 
circostanza, vide egli sempre in modo inconcusso svilupparsi 

il prodotto singolo dei due virus ? 

Se il Rollet abbia sempre soddisfallo a queste interroga¬ 
zioni noi non sappiamo , certo è che a noi si presentarono 
molli e molli fatti in cui la dottrina del Rollet avrebbe fallito 

il suo mandato ; ma di ciò più lardi. 

IV. Àbbiam veduto per quante modificazioni fu falla pas- 
passare l’ulcera molle; ebbene nelle teorie del Rollet pres¬ 
so a poco la stessa sorte subisce l’ulcera indurita. Questa in 
regola generale non è inoculabile allo stesso individuo , ma 
questa legge -subisce eccezione e si ebbero delle ulcere in¬ 
durite reinoculabili sullo stesso infermo; bisognava fare questa 
distinzione, ed il Rollet ammette che la vera ulcera sifilitica 
primitiva non è- inoculabile : che l’ulcera reinocplabile non è 
altro che la sua ulcera mista. Ancora, nejle teorie del Rollet, 
l’ulcera infettante riconosce una duplice origine ; o essa è 
il prodotto dell’inoculazione del virus dell’ulcera sifilitica pri¬ 
mitiva, o il prodotto delle lesioni secondarie della sifilide co¬ 
stituzionale. 

Arrivalo a questo punto, io chieggo a me flesso, e lascio 
che il benigno lettore faccia a sè la stessa domanda, io 
chieggo, dico, dove è quella chiarezza, quella semplicità che 
i creatori di siffatte dottrine pretesero introdurre nella sifi- 
lografia ? 


# 
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Se noi abbracciassimo queste teorie, e volessimo proce¬ 
dere per la via dai loro creatori battuta, dovremmo fare an¬ 
cora altre modificazioni da aggiungersi a quelle di cui venni 
finora discorrendo. 

Proseguendo in tal modo bisognerebbe arrivare al punto 
da stabilire altrettante leggi generali, da ammettere altret¬ 
tanti virus quanti sono i casi pratici possibili. 

Per me questo bisogno di dover ammettere tante leggi 
per dare la spiegazione di falli morbosi lutti fra loro colle¬ 
gati , e diretti dal solo processo morboso, la sifilide, è la 
prova la più chiara, la più valida a dimostrare che le fon¬ 
damenta su cui la scuola Ricordiana eresse il suo edificio , 
non sono poste su solida base. 

li" I ' * ì i ! U' 1 \ L , I 1 * * ^ 1J 

CAPITOLO SECONDO. 

Lasciando le ipotesi, innollriamoci più addentro nello stu¬ 
dio dei falli che ci debbono guidare alla soluzione del pro¬ 
postoci problema, e cerchiamo se vi sia modo di conciliare 
fra di loro i seguaci delle due opposte dottrine. 

A. tale riguardo due questioni fondamentali dobbiamo svol¬ 
gere e risolvere, perchè possiamo aprirci la via a perfetta¬ 
mente apprezzare le teorie che abbiamo esposte; 1 a Quali 
sono i caratteri su cui la scuola Ricordiana fonda la divi¬ 
sione dell’ulcera semplice dall’ulcera infettante, e qual è il 
valore di questi caratteri? 2 a Le forme secondarie della si¬ 
filide costituzionale sono esse contagiose ed inoculabili; e, 
se sono tali, qual è il prodotto cui esse danno luogo nell’in¬ 
dividuo , su cui furono inoculate ? 

Esponendo la teoria del Rollel, ho enumerali i caratteri 
differenziali che egli stabilisce fra l’ulcera molle, semplice, e 
l’ulcera indurila , infettante. 

Siccome dovrò più tardi ritornare su di essi, mi limiterò 
in questo luogo a discorrere di quel carattere, che la scuola 
Ricordiana , e Ricord pel primo, chiama patognomonic » del¬ 
l’ulcera infettante, voglio dire l’ induramento. 
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V 


ARTICOLO UNICO. 

Induramento della base dell'ulcera. 

I. L’induramento dell’ulcera è il Tallo più imporlanle che 
la scuola Ricordiana. mette innanzi in appoggio delle proprie 
dottrine ; dovendo venire all’esame di questo induramento , 
per conoscere in che consista, e qual sia la sua intima na¬ 
tura , e quale la sua origine , il suo corso , il suo valore 
semeiologico, mi sia permesso di servirmi soventi delle pa¬ 
role stesse del Ricord, che spese una lezione per dimostrare 
che quest’induramento è il vero carattere patognomonico del¬ 
l’ulcera primitiva infettante. 

« La base de l'ulcère, dice il Ricord, qui doil infecter l’é- 
conomie, présente un caraclère tout spécial, que nous ne 
renconlrons sur aucune aulre ulcération d’origine vulgaire , 
ou mème syphilitique. Ce caraclère c’esl l’induralion. 

« Celle induration est circonscrite à la circonféranceduchan- 
cre qu’elle déborde plus ou moins, elle s’enfonce profondé- 
ment dans les tissus sousjacents , sous forme d’une demi- 
sphère, doni l’ulcération extérieure représenlrait la sarface de 
section.- Elle environne l’ulcère de toutès parts ; elle est à la 
fois au-dessous et autour de lui. Elle lui forme en quelque 
sort un lil, et en mème lemps elle éncadre son bord de 
manière à lui servir parloul de moyen d’unioo avec les par- 
ties saines environnanles. 

« Cetle induration est exactement , et brusquement circon'- 
scrite à la circonférence de la base du chancre. 

« Elle se produit a froid , sans rayonnemenl inflamma- 
toire. 

« L’induration , qui sous-tend la base et déborde la cir- 
conférence du chancre infectant, possède un caraclère tout 
spécial , qui n’appartieni certainement qu’à elle, et en fait 
un signe véritablemenl puthognomonique. Celle induration 
produit au loucher une sensation sui generis, c’est la sensa- 
liou d’un tissu élastique , rénitent, chondroide ; sensation , qui 
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ne ressemble en rien à celle que donne au loucher }’ édème 
dur des phlegmasies ou le lissu des cicalrices. » 

II. Con queste parole del Ricord abbiamo la descrizione 
ed i caratteri fisici dell’induramento dell’ulcera infettante ; 
procediamo ora ad esaminare la sua origine, il suo corso e 
la sua durata. 

Se l’induramento dell’ulcera è veramanle il carattere pa¬ 
lognomonico della proprietà infettante dell’ulcera, esso deve 
avere dei caratteri costanti, rivelanlisi sopratulto nel corso 
e nella durata ; interroghiamo l’osservazione clinica , e ve¬ 
diamo che cosa ella ci risponde. 

L’induramento dell’ulcera non ha sempre la stessa epoca 
di sviluppo, non ha sempre la stessa durata, non ha sempre 
lo stesso termine. Secondo il Ricord, l’epoca d’apparizione 
di quest’ induramento sarebbe negli ultimi giorni del primo 
settenario che segue il coito infettante, nel secondo settena¬ 
rio si completerebbe, e si renderebbe caratteristico; non lo 
vide mai prima del terzo giorno dalla comparsa dell’ulcera; 
è per lui tardivo quando si manifesta verso la fine del se- 
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condo settenario. « En résumé, dice il Ricord , le chancre, 
s’il doit s’indurer, s’indure dès le début ; l’induration n’est 
pas* une lerminaison du chancre ; c’esl plulòt un accident 
du début, qui donne à l’ulcère une expression spécifique. » 

Non sempre però V induramento dell’ ulcera si manifesta 
nel modo detto dal Ricord ; talora quest’induramento compa¬ 
risce alla fine del secondo settenario, nel terzo ed anche più 
tardi. Talora succede che un’ulcera che persiste oltre i 40 
o 50 giorni , sviluppandosi dietro la sua presenza la sifilide 
costituzionale, essa s’indura, assume i caratteri del tubercolo 
mucoso, subisce la trasformazione in tubercolo mucoso. Cer¬ 
cando più oltre le cause di quest’induramento, non ci sarà 
difficile il darci ragione dell’ epoca varia di suo sviluppo ; 
ci basti qui notare che questa non è sempre identica. 

Che se poco regolare è l’epoca d'apparizione dell’indura¬ 
mento, più irregolari ne sono la durata ed il termine. La du¬ 
rata è varia secondo il grado d’induramento ; indi avviene 
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che esso può in alcuni casi durare appena pochi giorni, in 
altri perdurare a lungo. Talora l’induramento scomparisce 
prima che l’ulcera sia cicatrizzata, od anche più presto e 
prima del periodo di rimarginamento ; tal altra invece esso 
persiste dopo la cicatrizzazione dell’ulcera , e qualche volta 
per un tempo lungo, anche dopo aver fatte lunghe cure mer¬ 
curiali. Or bene, se tanto vago ed indeterminato è 1 anda¬ 
mento e la durata dell’induramento unlero-ricordiano, po¬ 
tremo noi ritenerlo per un fatto veramente patognomonico 
della proprietà infettante dell’ulcera ? 

Se il vincolo che unisce quest’ induramento collo sviluppo 
necessario della sifilide costituzionale è così stretto , e così 
intimo, come lo vuole la scuola Ricordiana, mi pare che do¬ 
vrebbe avere caratteri di andamento e di durala un po più 
precisi, un po’ più determinati, onde esso ci possa essere di 
sicura guida nello stabilire la distinzione fra due ulcere di 
cui l’una debba riuscire innocua, e l’altra infettante. 

Io so bene che il Diday ha scritto che « l’induration, sans 
doute, ne.fait point la vérole, pas plus que le thermomètre 
ne fait la température ; l’induration c’est un indice ; elle n’est 
pas la cause, mais elle accuse la cause. » A queste parole 
del Diday osservo che se l’induramento non ha a che fare 
colla sifilide , come realmente ne è un fatto indipendente, 
esso deve riconoscere altra causa di natura non sifilitica, ed 
è appunto per questa ragione che l’induramento ha coll ul¬ 
cera primitiva e colla sifilide costituzionale una relazione 
vaga ed indeterminata, e non puossi ritenere come un ca¬ 
rattere patognomonico. 

III. L’induramento unlero-ricordiano offre delle varietà no¬ 
tevolissime per riguardo al suo grado di intensità, e alla 
sua forma. Il Ricord colle parole che io ho riportate descrive 
la forma tipica dell’induramento unteriano , ma ben presto si 
affretta a soggiungere « mais celle forme classique présente 
quelque variété », e se avesse tenuto a calcolo ciò che egli 
dice in quella stessa lezione, avrebbe aggiunto qualche cosa 
di più. 
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La forma dell’ induramento è varia secondo la sede del¬ 
l’ulcera: così se l’ulcera ha sede su tessuti ineguali- « l’infil- 
tration plastique qui constilue l’induralion se produit d’une 
facon irrégulière ; » essa diventa elitlica, anfrattuosa, ine¬ 
guale. Talvolta l'induramento attacca la circonferenza dell’ul¬ 
cera, e manca nel centro, allora ha forma anulare ; èia sy- 
philis annulaire di Wallace. 

Talfiata l’induramento « s’élale en surface » , ed in que¬ 
sti casi non si saprebbe meglio paragonarla che « à une 
feuille de parchemin déposée sous la base du chancre » ; a 
questa forma di induramento il Ricord- diede il nome di 
induration parcheminée. A questo riguardo non posso trala¬ 
sciare di riportare le parole che il Ricord aggiunge su que¬ 
sta varietà di induramento ; « celle variété d’induralion , ei 
dice, superficielle échappe aux doigts inabiles ou peu atlen- 
lifs. Souvent mème elle est lellement légère, lellement su- 
perficielle, qu’elle demande pour èlre reconnue une certaine 
habililé pratique. Il faut savoir toucher et sentir pour perce- 
voir celle induration ; il faut aussi savoir la cherclier pour la 
découvrir. » 

L’induramento specifico non si manifesta coll’ugual grado 
di intensità su tutte le regioni della cute e della mucosa. Al 
prepuzio, ed alla corona del ghiande esso raggiunge i ca¬ 
ratteri veramente palognomonici ; non è così sulla mucosa 
vaginale, sulle aruncole, alla regione anale, ecc. Ma il Ri¬ 
cord onde spiegare lo sviluppo successivo della sifilide co¬ 
stituzionale, in questo secondo caso vi ammette la « variété 
parcheminée b , e dice che talvolta è così leggera che riesce 
difficile ad essere percepita « par les doits novices et inex- 
périmentés ». 

E se a questa leggerezza d’intensità noi aggiungiamo an¬ 
cora « le siége de l’accident sur des régions profondes et in- 
complètement accessibles » si capisce facilmente come que¬ 
sto segno caratteristico, palognomonico, « doit échapper fré- 
querament, méme aux praticiens les plus exercés». 

Ma il Ricord , da quell’ abile osservatore eh’ egli è, ag- 
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giunge : « Nolez encore , que l’induration, si difficilement 
percepirle sur cerlaines régions , y est en oulre essenticlle - 
meni passagère. A peine produile , quelques jours suffisent 
pour la faire évanouir. Tandis que sous loul aulre poinl elle 
survit à Tulcération et persiste sous la cicatrice, au con¬ 
traire elle disparatt souvent avanl que le travail de répara- 
lion soil achevé , avanl que la cicalrisalion soit complète. En 
sorl que bien courle est la période, où l’on peul la saisfr 
et percevoir. » 

Tulle queste difficoltà, continua il Ricord, io non le dissi¬ 
mulo , « elles arrélent souvent le diagnoslic et peuvent quel- 
quefois le laisser pour longlemps incerlain. » 

L’induramento dell’ulcera è assai raro nella donna, sopra¬ 
bito nella porzione della mucosa genitale, situata al disopra 
deH’anello vulvare ; a questo riguardo ecco ciò che dice il 
Ricord : in queste regioni, cioè sulla mucosa vaginale, sulle 
caruncole , sulla mucosa del collo dell’ utero , « l’induralion 
perd de sa rénilence, de sa netlelé; elle peul manquer méme 
ou devenir moins facilment appréciables Mais si elle échappe 
quelquefois, elle n’en exisle pas moins d’une manière géné- 
rale; elle se produil bien réellemenl, et peul ètre percue, dans 
un certain temps, par des doigts expérimenlés. » 

Qual è la conclusione del Ricord dopo simili concessioni, 
necessitala dall’osservazione clinica ? 

« En lanl que phénomène patbologique, doctrinale, si vou 3 
voulez me permellre celle expression , elle est irrécusable ; 
en tanl qu’indication séméiologique, elle est plus ou moins 
rapide à disparailre, et délicate à bien apprécier. » 

IV. Or bene, avrei io potuto sciegliere argomento migliore 
per dimostrare la variabilità, la incertezza , il nessun valere 
dell’induramento untero-ricordiano, che quello di trascrivere 
letteralmente le parole del Ricord, le parole di quel grande 
caposcuola, che in siffatto induramento ripone il carattere 
patognomonico della proprietà infettante dell’ulcera sifilitica 
primitiva ? Io credo perfettamente inutile raggiungere parole 
a dimostrare il poco conto in cui deve essere tenuto un gif- 



fallo carattere. Ed infalli, l’induramento dell’ulcera è, secondo 

il Diday, tuli affatto indipendente dalla sifilide; esso non ha 
con questa relazione causale di sorta. L’induramento unlero- 
ricordiano, se qualche volta è veramente tipico, altre volle esso 
6 così leggero che sfugge alle dita poco esperimentate ed anche 
a quelle che sono molto esercitate; spesse volte bisogna saperlo 
sentire, e perfino saperlo cercare per percepirlo. Il perchè po¬ 
chi saranno i medici che avranno la fortuna, e nello stesso 
tempo il pregio di poter conoscere questo sintomo patogno- 
monico : e forse questa fortuna e quest’onore è riserbalo 
per intero ai sifilografi della scuola Ricordiana. Se non che - 
talfiala anche a costoro non è dato di percepirlo : e talora 
1 induramento può perfino mancare : allora bisogna sospen¬ 
dere il diagnostico ed aspettare a dare il proprio giudizio 
quando un tempo lungo sia passato. Dopo quindici giorni 
l’ulcera sarà cicatrizzala, e non avrà mai offerto induramento 
di sorta ; ma il diagnostico ed il pronostico vorranno essere 
tenuti sospesi per un tempo più lungo. Avverrà in seguilo 
lo sviluppo della sifilide costituzionale? allora l’induramento 
ci sarà stalo, e i sifilografi della scuola Ricordiana lo riscon¬ 
treranno certamente e con tutta facilità laddove esisteva l’ul¬ 
cera ; la sifilide costituzionale non verrà in scena dopo cin¬ 
que o sei mesi ? allora quei sifilografi non si erano sbagliati, 
l’induramento non erasi formalo, l’ulcera era sdfoplice, non 
poteva infettare l’organismo. Ecco il modo con cui i fautori 
della dualità del virus ragionano per sostenere la propria 
teoria; si vede e si sente ciò che si vuol vedere e sentire ; 

non si sente e non si vede ciò che non vuoisi nè sentire, nè 
vedere ! - 

Dopo ciò io chiedo se è quest’ induramento che il Diday 
chiama « le caractère phisique si tranché, si facile au dia- 
gnostic, si réfraclaire à l’erreur comme à la fraude ; cet élat 
que l’oeil reconnaìl à trois pas , que le doigl percoit sous 
trois centimètres de tissus interposés: ce criterium souverain, 
qui faìt des deux ulcères, sous d’aulres rapporta lous sem- 
4 
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blables, deux èlres palhologiques non seulemenl divers, mais 
conlraires ? » 

Come spiegare i fatti in oui la sifìlide costituzionale tenue 
dietro ad un'ulcera ohe non offri mai nessuna sorta d’indu¬ 
ramento ? II Ricord vi risponde che se l’induramento come 
carattere semeiologico sfuggì e all’occhio e al tallo, come 
fenomeno patologico, dottrinale, esso era irrecusabile ; esso 
avea esistito t A siffatta risposta non faccio più nessuna osser¬ 
vazione e procedo oltre. 

V. Se l’induramento della base dell’ uloera è il carattere 
patognomonico della sua natura infettante, ne viene di con¬ 
seguenza che l’ulcera molle non deve mai essere susseguila 
dalla sifìlide costituzionale, e l'ulcera dura deve esserlo sem¬ 
pre e necessariamente. Or bene, che cosa oi insegna a que¬ 
sto riguardo la clinica osservazione ? Eccoci adunque dee 
questioni a risolvere : 1 a L’ulcera molle non è essa mai sus¬ 
seguila da sifilide costituzionale ? 2* L’ulcera indurita è essa 
sempre e necessariamente susseguila dall’ infezione generale? 

La prima questione si trova già risolta dietro più che 
venni finora dicendo. L’ osservazione spassionata rivela dei 
fatti numerosi di sifilide costituzionale consecutiva all’ulcera 
non indurita , basta il frequentare qualche sala di sifilitici 
per rimanerne pienamente convinti. Sono questi fatti che co¬ 
strinsero il^Diday ed il Rollet a creare e l’induroide e l’ul¬ 
cera mista, di cui noi facciamo affatto senza per {spiegarci 
i casi clinici suindicati. 

Del resto la scuola Ricordiana risolve mollo facilmente la 
questione nel modo che abbiamo indicato ; se le nostre dita 
non hanno saputo nè toccare, nè sentire, nè tampoco cercare 
lo induramento, questo però non mancava, per lo meno dottri¬ 
nalmente esso doveva esistere. Dopo ciò io passo innanzi, non 
volendo nemmanco tentare di convincere e persuadere coloro 
che non vogliono essere nè convinti , nè persuasi. Dirò del 
mio modo di credere ciò che il Diday disse del suo : lascio 
volentieri che la convinzione si faccia negli spirili per que¬ 
gli stessi processi lenti, ma sicuri che me l’hanno acquistala. 



Venendo poi alla seconda questione, se cioè 1’ ulcera in* 
durila sia sempre e necessariamente susseguita dalla sifilide 
costituzionale, qui pure debbo dire che 1' osservazione oli* 
nica si .trova in opposizione con ciò che sostiene la scuola 
Ricordiana. 

Lo Sperino nel 1863 scrisse : « L’ulcera primitiva indurita è 
poi essa sempre seguita dalla -sifìlide costituzionale ? Io non 
potrei rispondere ad un tale quesito, perchè con mollo mio 
rincrescimento debbo dire non aver potuto finora tener d'oc- 
chio sufficientemente tutti i casi in cui 1’ ulcera indurila, 
curata solamente con mezzi locali, lasciò un superstite indu- 
ramento. Parrai però d’aver visto che in alcuni non fu Sus¬ 
seguito dalla lue generale, ma, lo ripeto, nulla posso dire di 
ben positivo a tale riguardo. Risponderà per me un clinico 
di molto senno e di grande esperienza, il signor professore 
Sigmund di Vienna. Ecco ciò che egli mi scrisse a questo 
proposito: « castae observaliones ulcerum per inoculalionem 
productorum syphilidis primariae docent secundarios morbos 
inde nasci, quin fundus fuerit unquam durus, et contra aeque 
castae observaliones docuerunt ulcera e fundo duro secun- 
darios morbos non genuisse. » 

A quanto il Sigmund scrisse allo Sperino , io aggiungerò 
ciò che a questo riguardo scrisse il Robert. 

« Il est des individus qui en dehors de toute action di- 
recte semblenl ètre prédisposés aux suffusions plasliques, chez 
eux lous le chancres ont une singulière lendance à s’indurer 
sans infecler pour cela. » A sostegno di questa proposizione 
lo stesso Robert narra il fatto seguente: M, R...., jeune bomme 
très-fortement oonstitué, vini nous montrer un chancre en- 
louré d’une base dure, circonscrite, très-bien formulée; il a- 
vait de petits ganglions roulant aux deux aines ; nolre dia* 
gnoslic fui : chancre induré et vérole constitulionnelle obligée. 
M. R... nous dii cependant quii avait eut déjà un chancre 
présenlant la mème phisionomie , la mèine durelé, et qù’il 
s’en élait guéri sans trailement. Nous nous bornames aux 
pensemenls locaux, et la cicalrisalion s’opóra en un moie. 


La durelé s’étail éleinle graduellemenl. A huil mois de dis¬ 
lance M. R... revint avec un chancre en arrière de la cou- 
ronne du gland. Ce chancre élail encore dur el disparul sans 
Iraitemenl spécifique. Nolre malade n’à jamais eu la vérde 
constilutionnelle. » 

Ma il Robert continua : « il nous est arrivò en pratiquanì 

des auto-inoculations avec du pus de chancre dur, doni les 
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malades inoculés étaienl affeclés, de développer des ulcéra- 
tions à base dure circonscrite, et doni tous les caractères res- 
semblaient a ceux du chancre induré ; il n’y a pas eu ce- 
pendanl de manifestalions générales. » 

Dopo le osservazioni rigorose e spassionale di due uomini 
tanto eminenti quali sono un Sigmund ed un Robert, io non 
posso per nulla dubitare che un’ulcera quantunque indurila 
possa andare affatto esente da consecutiva sifilide costitu¬ 
zionale. 

Per la qual cosa possiamo conchiudere che un’ ulcera si¬ 
filitica primitiva, sia essa molle, sia essa indurita, può essere 
o non susseguila dalla sifilide costituzionale, indipendente¬ 
mente dalla presenza e dalla mancanza dell’ induramento di 
essa ulcera. 

VI. A compiere lo studio dell’ induramento unlero-ricor- 
diano , noi dobbiamo ancora esaminare la sua intima natura. 
«Che cos’è, dice lo Sperino , l’induramento dell’ulcera pri¬ 
mitiva chiamalo specifico ? 

« La patologia c’ insegna che fra gli esili dell’ infiamma¬ 
zione deve annoverarsi il trasudamento fibrinoso ; che du¬ 
rante la flogosi ulcerativa si versa linfa plastica nella cute , 
nella mucosa, e nel tessuto cellulare sottocutaneo, e sotto- 
mucoso; che questa linfa, deposla nei tessuti su cui è situala 
l’ulcera, vi si ferma, s’organizza e forma un tessuto fibro- 
plastico, il quale dà ai margini ed alla base dell’ ulcera una 
notevole durezza. L' anatomia patologica conferma lo stesso 
fatto. » 

Dello stesso avviso è pure il Ricord, il quale dice che lo 
Induramento ha sede nello spessore della cute e della mu- 
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cosa , e nel tessuto connettivo sottocutaneo , e sottomucoso ; 
pare che affetti di preferenza il sistema linfatico, e si crede 
che «celle induralion soit consliluée par l’épanchemenld’une 
lymphe plaslique dans les- vaisseaux absorbanls, avec suffu- 
sion dans le tissu cellulare du voisinage » 

Del resto e l’esame microscopico e la chimica e le dis¬ 
sezioni anatomiche ci rivelano esse in quest’ induramento 
qualche cosa di specifico , di palognomonico ? Molti micro- 
grafi si sono occupali dell’esame di questo tessuto induralo, 
ma tulli hanno trovato un tessuto fibro-plaslico , denso, e 
perfettamente identico a quello che trovasi in tulle le altre 
parli dell’economia, e prodotto da processi morbosi di tutl’al- 
tra natura che la sifilitica. • 

Il Robin fra gli altri dall’esame del tessuto induralo trovò 
che « le chancre indurò est conslilué ainsi quii suil : {» 
D’une trame de fibres de tissu cellulare dans laquelle se 
retrouve quelquefois des fibres élasliques cutanées. 2? D’une 
assez grande quantité de matière amorphe interposée à ces 
fibres, matière d’aulant plus abondanle que l’induration est 
plus transparente. 3® De noyaux libres fibro-plastiques for- 
mants une parlie considérable de la masse et toujours ac- 
compagnés d’une quantité au moins égale de cyloblaslions. 

4® On y voit aussi un cerlain nombre de corps fusiformes 
fibro-plastiques. » 

Se nulla di specifico ha rivelalo la microscopia, del pari 
mute rimasero e la chimica, e le dissezioni anatomiche. 

VII. Qual è adunque la causa di quest’ induramento ? e 
quali le condizioni che lo favoriscono ? 

Io lascio completamente la parola allo Sperino : « Esami¬ 
niamo, esso dice, l’andamento dell’ulcera primitiva sifilitica. 

« Essa è semplice e si mantiene tale quando la flogosi 
ulcerativa è superficiale, quando non si diffonde nei tessuti 
sottoposti, allorché i materiali prodotti dalla flogosi speci¬ 
fica si versano lutti sulla sua superficie. 

« Se poi il grado di flogosi per alcune circostanze viene 
alquanto accresciuto, se $i propaga al tessuto cellulare sot* 
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tocutaneo o soltomucoso, allora l’ulcera produce poco pus, 
ma ha per esilo un trasudamento linfatico, succede cioè tra 
le lamine del tessuto su cui è situata V ulcera una flogosi 
che chiamerei volentieri organizzatrice, un tal qual grado di 
infiammazione, non troppo mite , nè troppo intensa, per cui 
si versa nel tessuto cellulare una quantità varia di linfa pla¬ 
stica, la quale organizzandosi lo rende poco a pòco sempre 
più denso giusta l’eslensione e la durala dell’ulcera. 

« Se la flogosi ulcerativa diventa un po’ più acuta , suc¬ 
cede prontamente nei tessuti su cui è posta l’ulcera un in¬ 
gorgo sanguigno intenso, il quale costituisce pure un indu¬ 
rimento alquanto esteso, ma non fitto come l’hunleriano, perchè 
fatto dalla distensione sanguigna dei vasi e non da trasuda¬ 
mento lento e continuo di linfa plastica. Se poi l’infiammazione 
progredisce ancora, il tessuto, sede dell’ulcera, viene poco a . 
poco corroso dal processo distruttore, cioè la tumefazione si 
fìa tale, che un incipiente strangolamento ha luogo nei punti 
prossimi all’ulcerazione, e che viene distrutta insensibilmente 
la superficie dell’ulcera, la quale prende l’aspetto e l’anda¬ 
mento della fagedenica ; quindi il trasudamento plastico e 
l’induraménto non possono più aver luogo. Quando poi già 
esiste l’induramento, se il processo fagede'nico è un po’ intenso, 
esso rammollisce poco a poco il tessuto già indurito, promove 
l’assorbimento della linfa deposla nelle areole del tessuto cel¬ 
lulare, e fa scomparire il sintomo a cui si vorrebbe dare una 
si grande clinica importanza. 

a Epperciò dall'esame di quanto si osserva nell’ulcera sifi¬ 
litica primitiva parmi che si debbano ammettere nel corso 
della medesima i seguenti gradi di flogosi, cioè : 

<f 1® grado. Flogosi superficiale, ulcera semplice, la quale 
iii alcune donne è suscettibile di passare alla cronicità, e di 
farsi poco a poco callosa. 

« 2° grado. Flogosi non mollo acuta, ma sufficiente da 
potersi diffondere al tessuto cellulare sottocutaneo, o sotto- 
mucoso èd a determinarvi un versamento di linfa plastica , 
ulcera indurila dèlta specifica, hUnlero-ricordiana. 


56 

« 3° grado. Flogosi un po’ più acula , secrezione puru¬ 
lenta più abbondante* dolore più intenso, tumefazione dei tes¬ 
suti circostanti l’ulcera, falla da ingorgo sanguigno , ulcera 
indurila, ma per induramento infiammatorio. 

« 4.® grado. Flogosi corrodente, serpiginosa, primo e lieve 
grado di cancrena* ulcera fagedenica. 

« 6° grado. Flogosi giunta al massimo grado d’ acutezza 
da produrre un vero strangolamento dei tessuti su cui siede 
l’ulcera e da condurli a sfacelo, ulcera cancrenosa. » 

Egli è tanto vero che l’induramento unlero-ricordiano è per 
massima parte legato col grado di flogosi dell’ulcera, che noi 
lo vediamo svilupparsi allora appunto che l’ulcera si trova in 
un periodo di leggera flogosi, cioè nel suo periodo di pro¬ 
gresso. Quindi è « che, oome osserva Io Sperino, essa non 
si forma nei primi giorni, perchè durante questi la flogosi è 
ancora superficiale , non dopo il sedicesimo giorno , perchè 
s’avvicina a gran passi, od è già incomincialo il periodo di 
trasformazione. Compare al contrario tale durezza precisa- 
mente nei giorni in cui 1’ ulcera peroorre il suo periodo di 
progresso, ed-in cui per tale motivo è più facile la diffusione 
d’un modico grado di flogosi ai tessuti su cui è posta I’ ul¬ 
cera, e più pronto ne avviene il trasudamento di linfa pla¬ 
stica. » 

‘Questo è ciù che si osserva generalmente quando l’ulcera 
percorre normalmente tutte le sue fasi ; che se accada che 
per condizioni individuali 1’ ulcera subisca fin dal suo esor¬ 
dire una leggera flogosi, ecco che rindurametilo si manifesta 
precoce; accade invece che un’ ulcera, la quale fu sempre di 
flogosi superficiale , venga , anche sulla fine del periodo di 
trasformazione, ad infiammarsi leggermente, eccovi comparire 
l’induramento tardivo. 

Vili, L’induramento dell’ulcera non riconosce per sola ed 
unica causa il grado di flogosi dell’ulcera; abbiamo già dello 
antecedentemente che certe regioni anatomiche favoriscono 
lo sviluppo di questo sintomo dell’ ulcera , in modo che ne 
riescono la sede prediletta, mentre altre sono contrarie al 
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s>uo sviluppo e ne vanno perciò quasi sempre esenti. Osser¬ 
viamo quali sono i caratteri anatomici delle regioni che favo¬ 
riscono , e di quelle che paiono avversare la formazione di 
quest’induramento. Noi osserviamo più frequentemente l’in¬ 
duramento al prepuzio, alla pelle del pene e dello scroto, 
sulle grandi e sulle piccole labbra; cioè in tessuti a tessuto 
cellulare soltomucoso e sottocutaneo rilassato, morbido, cede¬ 
vole, e propenso agli ingorghi sierosi e fibrinosi; per con¬ 
tro lo troviamo raro al collo dell’utero, al ghiande, alla mu¬ 
cosa vaginale, alla cute, cioè in tessuti, che quantunque ric¬ 
chi di vasi e di nervi, non offrono condizioni anatomiche pro¬ 
pizie ai versamenti sierosi e plastici. 

Dietro queste considerazioni chiaro appare che le cause 
dell’induramento sone cause tult’affalto comuni, che non hanno 
nulla di specifico, che sono affatto indipendenti dalla sifilide, 
e che perciò la presenza , o la mancanza dell’ induramento 
non ponno servire di nessuna guida nel profetizzare ciò che 
succederà dietro l’ulcera sifilitica primitiva. 

A questo riguardo debbo aggiungere una considerazione , 
ed è che mentre la scuola Ricordiana nega ogni influenza 
di condizioni individuali sullo sviluppo o sulla mancanza della 
sifilide costituzionale dietro l’esistenza di un’ulcera primitiva, 
essa poi ammette le condizioni di tessuto, e di sesso, com,e 
modificatrici del grado dell’indufamento specifico ; questa, a 
parer mio, è un’aperta contraddizione; la scuola Ricordiana 
potrebbe parlare più francamente e dire, io riconosco l’in¬ 
flusso delle condizioni individuali, e ne approfitto per conto 
mio, ma lo nego a voi, perchè il cóncedervelo fa contro alle 
mie dottrine! E per verità, posto che le condizioni indivi¬ 
duali non avessero influenza sul consecutivo sviluppo della 
sifilide costituzionale dietro un’ulcera primitiva, come potrebbe 
la scuola Ricordiana spiegare il perchè di due individui che 
contraggono entrambi un’ulcera primitiva alla medesima sor¬ 
gente, 1’ uno viene affetto da sifilide costituzionale e 1’ altro 
no? . . . Come spiegherebbe che un’ulcera sifilitica primi¬ 
tiva in un individuo dà la sifilide costituzionale, in un altro 
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dà il bubone virulento, in un terzo percorre i suoi periodi 
senza nessuna sequela? E se essa volle fare due varietà es¬ 
senziali di ulcera secondochè dà o itbn dà la sifilide costi¬ 
tuzionale , e perchè non fare ancora due varietà di quella , 
che essa chiama .ulcera semplice, molle , non infettante, se¬ 
condo che dà o non dà il bubone virulento ? Ma se il bu¬ 
bone virulento è la prova certa che il pus dell’ulcera sifili¬ 
tica primitiva fu assorbito, e se il bubone virulento è pur 
talora la sequela dell’ulcera indurila, ma perchè, domando 
io, fare due varietà essenziali di ulcere che danno lo stesso 
risultato ? 

Gli è ormai tempo ch’io ponga fine allo studio dell’indu¬ 
ramento unlero-ricordiano ; é lo faccio con un’ultima consi¬ 
derazione. Che cosa è l’induramento unlero-ricordiano ? oul- 
l’altro che un po’ di fibrina versata nelle maglie del tessuto 
connettivo , soltomucoso o sottocutaneo ; ecco, o signori, su 
che fondamenta poggia l’edificio della scuola Ricordiana I 
sopra un po’ di fibrina 1 sopra un essudato che si trova in 
molli tessuti colpiti dal processo flogistico ! Noi non saremo 
certamente di quelli che ci faremo esclusivi seguaci di sif¬ 
fatte dottrine. 

Per riguardo ai caratteri di forma , di sede, di origine e 
di inoculabililà messi innanzi dai dualisti per dimostrare re¬ 
sistenza delle due varietà essenziali di ulcere , mi riservo a 
ritornarvi sopra più tardi, onde darne quella spiegazione che 

mi pare più confacente al vero. 

£ 

CAPITOLO TERZO 

• ^ ' .■« , • *■ , o , , J • f * « { ’ t/ • j . * ' s 

• t 

Dobbiamo ora intraprendere io studio della seconda que¬ 
stione fondamentale, che io esposi dapprincipio colle segmenti 
parole: « Le forme secondarie della sifilide sono esse conta¬ 
giose ed inoculabili ? e se sono tali , qual è il prodotto cui 
esse danno luogo nell’ individuo su cui furono inoculate ? » 

La soluzione di questo problema è , a parer mio , mollo 
ehiara e precisa dopo gli studii che in sifilografia furono 
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falli in questi ultimi tempi ; e la risposta che noi daremo a 
questa questione deve , secondo me, porre d’accordo le due 
dottrine che attualmente si contendono in modo cotanto ac- 
canilo la palma della vittoria. 

Dal modo con cui espongo questa questione si vede come 
essa Si divida in due parlj; e di ciascuna di quelle noi par¬ 
leremo successivamente. Esaminiamo adunque in primo luogo 
se le forme secondarie della sifilide sono o no Contagiose. 
Quali erano a questo riguardo le credenze dèi sifilografi dei 
secoli passali , quali le modificazioni che slmili credenze su¬ 
birono , e quali le opinioni seguile dai sifilografi attuali ? 

t 

. ARTICOLO PRIMO. 

Le manifestazioni della sifilide costituzionale sono esse con¬ 
tagiose ed inoculagli ? 

I. Gli autori di sifilografià , che dalla fine del secolo 
decimoquinto si succedettero fino ad Hunler, ammisero lutti 
indistintamente la contagiosità delle forme secondarie della 
sifilide; che anzi le credenze di quelli che vissero alla fine 
del secolo 15°, e al principio del 16°, erano spinte tanfol¬ 
tre da raggiungere per una parie il pregiudizio e la super¬ 
stizione , per l’altra il ridicolo. La sifilide, secondo loro, non 
era trasmissibile solamente pel contatto delle sue manifesta¬ 
zioni ; non solamente poteva essere trasméssa per le secre¬ 
zioni fisiologiche, il latte, il sudore, lo sperma» la saliva ; ma 
essa poteva essere comunicala a disianza ; il virus sifilitico 
svolazzava per l’aria, e l’aria infettala trasmetteva la malat¬ 
tia ; le abitazioni, i panni, l’aria espirata di un individuo in¬ 
fetto, persino una semplice parola detta all’orecchio era suf¬ 
ficiente mezzo alla trasmissione di questa cotanto terribile 
malattia. Ma le.credenze di quei sifilografi non si limitavano a 
questo punto ; non solamente le cose mondane , glf oggetti 
ohe circondano gli individui infetti potevano servire alla tra¬ 
smissione della infezione , la sifilide poteva ancora venire co¬ 
municata per influenza degli astri. « Eie morbus non prove- 
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nit solum a contagio , sed vera causa ejus fuit aliqua in- 
fluenlia slellarum ; » cosi Pietro Pinclor nel 1495.- Ed il 
Gruodbeck : « evenil morbus quoniam fuiti conjunctio JóVis 
et Martis in signo Librae, quia habent domìnium in bis par- 
libus etiam Jupiler et Mars. »> 

Siffatte esagerazioni però vennero ben presto modificala : 
si studiò meglio il modo e la via di comunicazione della 
malattia, e si conobbe che la trasmissione avviene per con¬ 
tatto ; e che molteplici sono lè vie per cui questo succede. 
Si osservò come il coito fosse la via più frequente di sif¬ 
fatta comunicazione ; « talis morbus , scriveva Giacobbe da 

Catania nel 1505, cóntagiosus est, et, ut plurimum.per col- 
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lum cura infecla, vel cum infecto cóntfahitur ». Una seconda 
via di trasmissione della sifilide fu ben tosto osservala fra 
la nutrice ed il bimbo per mezzo deH’àllattamenlo, ed il Ga¬ 
spare Torella così scriveva presso a poco all’ istessa epoca 
di Giacobbe da Catania: « Ad hujUs morbi contagionis cau- 
sas respondeo per conlactum hunc evenire, sicut scabies quae 
per conlactum inficil ; elenim , ut plurimum inficiunlur pu¬ 
denda, demum coetera membra; nam quod immediate langi- 
tur a pulredo , pulrescil ; si enim aliud membrum puslulam 
tangerei virulentam aul sordidam , illud primo inficeretur, ut 
videtur in pueris laclantibus, in quibus prima infectio appa- 
rei in ore aul in facie, et hoc accidil própter mammas iftfe-- 
ctas, aul faciem, aul os nutricis seu alicujus alterius. Solent 
enim nulrices saepius infanles osculari, et saepius vidi infan- 
lem infectum hoc morbo mullas nulrices inferisse. » 

In queste parole è notata la via di trasmissione della si¬ 
filide da nutrice a bimbo e viceversa; inoltre vi è accennato 
Un altro modo di comunicazione che si fa o per la faccia o 
per la bocca infetta dalla nutrice, o da un altro individuo 
qualsiasi al bimbo sano, o ad un individuo adulto. 

Io non istarò ad esporre partitamenle le opinioni che i 
sifilografi successivi fino ad Hunter emisero a questo ri¬ 
guardo ; chi desiderasse pigliare alto di siffatte opinioni po¬ 
trebbe con grande utilità consultare l’opera del Rollel, dove 
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con mollo ordine , e moltissima erudizione si trovano regi¬ 
strale. 

/ 

II. Non posso però passare sotto silenzio le dottrine che 
vigevano nella scienza allorché sorse 1’Hunter a porre sos- 
sopra e negare in massima parte quello che era stato colla 
più intima persuasione ammesso dai suoi predecessori. A tale 
uopo io non saprei meglio esporre siffatta dottrina che u- 
sando le parole stesse deH’Aslruc , il quale nella sua opera 
stampata nel 1755 riassunse lutto quanto era ai suoi tempi 
conosciuto ed ammesso in sifilografia. 

« On sail depuis longtemps, dice l’Aslruc, que le mal vé- 
nérien n’esl produit ni par un mauvais régime, ni par un vice 
de l’air, mais uniquement par la voi de la communicalion 
qui le fait passer d une personne malade à une personne saine. 

« Celle communicalion se fait ou par la généralion, les pa- 
rents fransmettant la maladie au foelus dans le temps de sa 
formalion, ou par la contagion , une personne malade infec- 
lant une personne saine. 

« La vérole héréditaire peut ètre transmise égalemenl au 
foelus par le pére et par la mère ; par le pére . en ce que les 
pàrlicules de la sémence communiquenl à l’embryon le vi¬ 
rus vénérien doni elles sont infeclées, et par la mère, en ce 
que fournissant, pendant les neuf mois de sa grossesse, la 
nourrilure au foelus , elle lui fait pari en mème temps du 
mal doni elle est attaquée. Mais la difficullé èst de savoir 
si un pére gàlé, ou une mère gàlée peuvent communiquer à 
l’embryon un virus vérolique qui reste caché sans causer de 
mal pendant la jeunesse , qui renaisse ensuite de lui-mème 
dans un àge plus avahcé et produise indépendamment d’au- 
cune contagion nouvelle une vérole vraie et légitime. C’esl 
de quoi on a raison de douter ; du moins esl-il certain que 
si la contagion qui arrive après la naissance n'est pas l’uni- 
que voie de communication , elle est la plus certaine. 

« On sait en général, par l’exemple de plusieurs maladies, 
que la contagion peut se répandre de trois manières ; 1 ° à 
une certaine dislance, ò la faveur de l’air chargé d’exbalai- 
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sons vicieuses; 2 Q de proche en proche par moyen d’un corps 
quelqu il soit, qui communique aux personnes saines les cor- 
puscules contagieux doni il est rerapli ; 3° par l’altouche- 
meni immédial de la personne infeclée ; ce qui est le moyen 
le plus facile de transmettre le venin. 

« L’expérience et la raison prouvent que la vérde ne peut 
se donner à. une certaine distance.- 

« On ne saurait dire lout-à-fait la mème chose de la con- 
tagion par un foyer , c’esl-à-dire lorsqu’on prend le mal 
en couchanl dans les mèmes draps, en portant les mèmes 
habits , en buvant dans le mème verre ; en s’essuyant la 
bouche et les lèvres avec les mèmes linges dont se sera 
servis un vérolé. On prò dui t à la véri té quelqu exemples qui 
semble favoriser celle espèce de conlagion ; mais la seule 
rare té de ces exemples semble donner un jusle sujet de les 
révoquer en doute ; en un mot je ne voudrais pas nier o- 
piniàlrement celle voie de contagion, cependant je voudrais 
encore moins l admeltre cornine assurée. C’est ainsi que Fai- 
lope se moque agréablemenl de ceux qui, pour défendre i’hon- 
neur de certaines femmes, disaient qu’elles avaienl pris la 
vérde par le moyen de l'eau bénile. 

« La seule conlagion , ou la conlagion la plus commune 
esl celle qui arrive en quelque partie du corps per le contact 
immédial de quelque personne malade avec une saine ; et 
1 expérience apprend que si ce n’est pas là l’unique voie par 
où la maladie se communique , c’est du moins la plus fré- 
quenle, surlout si les circonstances suivanles concourent à en 
augmenler 1 efifet; cesl-à-dire lorsque les parties qui se lou- 
chenl soni humeclees d une humeur qui seri de véhicul au 
virus vérolique, quelles soni molles, poreuses , faciles à étre 
pénélrées par le virus. Ainsi comme il y a plusieurs diffé- 
rentes espèces de coniaci où ces circonstances peuvenl se 
renconlrer, le mal vénérien peul aussi se communiquer par 
loutes ces espèces de coniaci: r . 

Par le commerce charnel; on croit aussi quun homme 
sain peut prendre la vérde avec une femore saine, si celle 
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fepme, après avoir eu commerce un peu auparavant avec un 
homme gàlé, souffre les approohes de l’aulre sans s’ètre la- 
vée. A.u reste , toul ce qui a élé dii de la contagimi causée 
par l’usage naturel des hommes et des femmes doit aussi 
s’enlendre du commerce abominable et conlre nature des per- 

sonnes du méme sexe. 

« 2° Par l’allaitemenl, soit qu’une nourrice galèe allaile 
un enfant sain ; car alors le lait qu’elle donne étant infecté, 
communique la mème infection au nourrisson, soit qu’un enfant 
galèe Lète une nourrice saine, parcequ’alors la salive de 

l’enfant étant infeclée, et s’insinuant dans les mamelons po- 
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reux , porle avec soi le virus vérolique ; 

♦ « 3° Par des bftisers sur la bouche, lorsqu’un amant gàlé 
baise une maitresse saine ou réciproquemenl, principalement 
si l’inlérieur de la bouche amène la luette, le palais, les a- 
migdales , la langue esl allaquée de quelqu’ulcère vénérien ; 

« 4° En couchanl simplement avec une personne gàlée 
pendant quelques nuils el dans les mèmes draps sans avoir 

avec elle le moindre commerce ; 

« 5 9 Enfin en mellanl le doigl ou la main dans des en- 

droils infeclés d’un ulcère ou d’un écoulement vérolique; par 
exemple en examinanl avec les doigl des ulcères véneriens, 
ou en accouchanl une femme galèe, surloul s’il y a au doigl 
du chirurgien ou à la main de la sage-femme quelque plaie 
ou quelque coupure qui puisse facilemenl s’imbiber du virus. 

« Il y a beaucoup plus de gens qui prend la vérole des 
deux premières manières que des trois dernières. Celle prò- 
posi lion est manifestement appuyée sur l’expérience, puis- 
qu’il est sùr qu à peine une ou deux personnes prennenl le 
mal par des baisés, ou en couchanl avec une personne gàlée, 
ou en la touchant, landis que plus de mille, dans le mème 
espace de temps la prennenl par rallaitemenl et surloul par 

le commerce vénérien. » 

Da queste parole dell’Àslruc riesce manifesto come a suoi 
tempi la Irasmissione della sifilide era attribuita al contatto 
immediato del principio sifilitico colla persona che veniva iu- 
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flettala ; e come erano riconosciuti molteplici i modi per cui 
questo contatto immediato poteva effettuarsi. Inoltre la pro¬ 
prietà contagiosa non era ritenuta come solamente spettante 
alle forme di essa, ma ancora alle secrezioni fisiologiche , 
latte, saliva, sperma ed al sangue dell’ individuo infetto. 

Queste idee dell' Aslruc erano ancora professale parecchi 
anni dopo di lui, ed il Fabre nel 1775 ripete con parole di¬ 
verse gli stessi concetti dell’Aslruc. 

III. Ma la scena non tardò a mutare d’ aspetto , e ciò si 

fu nel 1786 quando comparve nella scienza il trattalo delle 
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malattie veneree di Hunler. 

Grande pensatore, ed osservatore minuzioso l’Hunter, in- 
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trodusse nella scienza molle idee nuove, molte nuove osser¬ 
vazioni, e le op nioni appoggiate e sostenute dal suo nome 
illustre, non tardarono ad aprirsi la via nella mente di molli 
sifilografi dei suoi tempi e di quelli a lui successivi. L’Hun¬ 
ter non si contentò dei risultati della clinica osservazione , 
volle ripetere colla esperienza ciò che la pratica tuttodì pre¬ 
sentava al suo esame ed a tal uopo introdusse nella scienza 
come mezzo diagnostico la inoculazione. 

Questo mezzo che servì a dilucidare molli argomenti di 
sifilografia ed a distinguere malattie che furono fino a quei 
tempi fra di loro confuse, questo mezzo, dico, male interpre¬ 
tato, condusse l’Hunter ad errori veramente colossali. 

L’inoculazione gli servi di mezzo a distinguere, in modo 
più assolato che non erasi fallo innanzi , la sifilide in pri¬ 
mitiva e secondaria. La sifilide primitiva era per l'Hunler il 
risultato immediato dell’applicazione del virus sopra un indi¬ 
viduo, e siccome osservò degli effetti immediati solamente die¬ 
tro l’inoculazione del pus dell’ulcera primitiva, e dietro la de¬ 
posizione sopra una mucosa sana del pus raccolto sopra 
un’altra mucosa acutamente infiammata, così alla sifilide pri¬ 
mitiva ascrisse e la blennorragia , e l’ulcera sifilitica primi¬ 
tiva, o ulcera semplice non infettante della scuola Ricor- 
diana. 

L’Hunter osservò bensì delle differenze, sia per riguardo 
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al modo di sviluppo e sia per riguardo alla forma, fra l’ul¬ 
cera e la blennorragia; ma queste differenze erano, secondo 
lui, dipendenti dalla sede anatomica, e pel solo fatto dello 
immediato sviluppo dopo praticata l’inoculazione, e l’una e 
l’altra furono dall’Hunler riguardale come effetto dello stesso 
principio morboso, il virus sifilitico: e così vediamo il grande 
sifilografo della fine del secolo decimottavo confondere in¬ 
sieme due malattie lull’affallo distinte. 

Queste idee furono espresse dall’Hunler colle seguenti pa¬ 
role: « Le mode d’infeclion locai comprend ce que j’appelle 
les effels imraédials du virus syphililique, ou effels qui résul- 
tenl de l’application directe de ce virus. Celle classe ren- 
ferme deux espèces en apparence très-différentes l’une de 
l’aulre. Dans la prèndere il y a formation de pus sans perle 
de substance, c’est ce qu’on appelle une gonorrhée ; dans la 
seconde il y a une perle de substance qu’on appelle chancre. 
La différence qui exisle entre ces deux mode de manifeslation 
de la maladie est due non à une différence de nature dans 
le virus appliqué, mais à la différence de struclure des par- 
lies affectées. » 

Ma procediamo. L’Hunler servendosi sempre della inocu¬ 
lazione per determinare la natura delle manifestazioni della 
sifilide , tentò riprodurre le forme secondarie inoculando 
quasi sempre sullo stesso individuo già affetto il prodotto 
di secrezione di queste forme costituzionali ; egli non ot¬ 
tenne mai risultati positivi immediati ; la conclusione per 
lui era chiara: le manifestazioni secondarie della sifilide non 
erano contagiose; quindi, secondo l’Hunter, l’infezione sifili¬ 
tica costituzionale doveva essere sempre la sequela della sifi¬ 
lide primitiva, ossia dell’ulcera, o della blennorragia. 

« Quand le virus syphililiques, dice l’Hunter, a affeclé la 
constitulion, il produit conséculivemenl dans diverses parlies 
du corps plusieurs effels locaux qui consislent en une espèce 
d’inflammation, donnant lieu à une suppuralion sui generis. 
On suppose que le pus qui est produit par ccs inflammations, 
semblabie à celui qui provieni de la gonorrhée et du chan- 
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ere, est également virulent et syphililique. Je crois que celle 
opinion n’a jamais élé repoussée. » 

La materia secreta delle forme secondarie della sifilide non 
è, secondo l’Hunter, contagiosa ed ha cessalo di essere si¬ 
filitica perchè ; 

« 1° Les ulcères conslitulionnelles soni inaples à former 
des bubons, tandis que les ulcères primitifs en produisent 
très-souvenl. 

« 2® Le pus d’une gonorrhée, ou du chancre, peut affecler 
localement un homme alteinl de syphilis conslilutionnelle, lan- 
dis que le pus fourni par des ulcères syphililiques conslilu- 
lionnels ne jouit pas de la mème puissance. » 

Oltracciò egli crede appoggiare le sue opinioni colle con¬ 
siderazioni seguenti ; 

« Il est à remarquer, dice egli, que le sang d’un sujet 
syphililique, n’a aucune qualilé contagieuse, et ne peut par 
l'inoculalion donner la maladie à un sujet sain. 

« Si ce sang pouvail fai re nailre dans une plaie saine 
Tinflammation syphilitique , aucun sujet ayant la malière vé- 
nérienne en circulation, ne pourrait éviler un ulcère vénérien 
chaque fois qu’il serait saigné. 

« On a supposé que lous les liquides qui soni sécrélés 
du sang infeelé , peuvent ètre allérés au point d’èlre viru¬ 
lente , et que les parlies de la générations soni sujeltes à 
souffrir les ravages du virus, non-seulement dans son appli¬ 
cation primitive, mais dans son relour sur ces parties après 
qu’il a parcouru l’ensemble de l’économie. Àinsi on a sup¬ 
posé que les teslicules et les véscicules séminales peuvent 
ètre affeclés par la maladie, que le sperme peut devenir vé¬ 
nérien, communiquer la maladie à d’autres personnes, et mème 
dans l’acle de la fécondation produire ud foelus vérolé. 

« Mais toutes ces hypolhèses soni sans fondemenl; aulrement 
chez un sujet alleint de syphilis conslilutionnelle, aucune sur- 
face de sécrétion ne serait exemple de gonorrhée, toute plaie 
serait un ulcère vénérien. Oonlrairement à toutes ces idées, 
les sécrétions soni les mèmes qu’auparavant,et si une plaie est 
$ 
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produite dans ohe parlies faine par «ne cause étrangère , 
celle plaie n’est point vónérienne. 

« On suppose que l’haleine el la sueur porlent avèo elles 
la conlagion ; on croit que le lail des mamelles peni con¬ 
lenir le poison vénérien et affecler Penfanl qui le suce, mais 
plusieurs raisons renversenl ces hypothèses. » 

; Gon siffatte idee si negava la trasmissibilità della sifilide 
dalla madre e dal padre infetto all’embrione ed al feto; ep¬ 
pure i casi di sifilide congenita erano e sono così frequenti, 
che meritavano una particolare spiegazione per poter essere 
compresi; e l’Hunler ci spiega il fatto ammettendo che jl feto 
viene infettato non per comunicazione delia malattia della 
madre, ma per una parte del medesimo pus , che valse ad 
infettare la madre. Indi è che l’Hunter soggiunge : « On sup¬ 
pose aussi que le foetus renfermé dans la matrice d^une 
mère vérolée peul recevoir d’elle Pinfection. Je suis très- 
porlé à en douter, tanl à cause de ce que Pobservalion nous 
a appris sur les sécrétions , que par ce que le pus qui est 
produitparl’inflammation syphililique constilutionnelle n’est pas 
capable de communiquer la maladie. Toulefois, on concoil que 
l’enfant, dans le sein de sa mère atteinle de syphilis, puisse 


èlre infecté , non par suite de la maladie de sa mère , mais 
par une parlie du mème pus qui a infecté la mère. 

« Qn a élé plus loin encore ; on a supposé qu’un enfant 
infecté de celle manière peul communiquer Pinfection aux ma¬ 
melles d’une femme saine en la tètani. Celte transmissjon n’est 


pas possi hi e. » 

Ed ecco i risultali e lè conseguenze cui arri viri’Hunter 
volendo coll’esperienza controllare i dettali della clinica osser¬ 
vazione; mantenne confuse due malattie distinte, la blennor- 
ragia, e l’ulcera sifilitica primitiva, assegnandone come causa 
lo stesso principio ; negò la contagiosità delle forme sifiliti¬ 
che .costituzionali , e quindi la trasmissione della sifilide fra 
nutrice e bimbo, e perfino la comunicazione della sifilide dai 


genitori infetti alla prole intrauterina. 

Con siffatte dottrine P Hunter mutava per intero l’aspetto 




alla sifilografia, e negando per massima parte quanto era 
stalo ammesso da’ suoi predecessori , costrinse i sifilografl a 
lui posteriori a fare un lavorò lungo e faticoso per ritor¬ 
nare di bel nuovo alle idee prime da lui professate. 

Che se a tali errori l’Hunler fu condotto dai risultali male 
interpretali della inoculazione, questa però non lasciò di por¬ 
tare i suoi frutti, servendo, come mezzo diagnostico, a dilu¬ 
cidare molti: argomenti di sifilografia; e per essa i sifilografl 
di questo secolo distinsero la blennorragia dall’ulcera, la vera 
ulcera sifilitica dalle ulcere infiammate di altra natura , che 
potrebbero simularla; distinsero il bubone virulento dal sem¬ 
plice, e dilucidarono l’argomento del bubone primitivo, altri¬ 
menti dello d'emblée -, e dimostrarono infine la contagiosità 
delle forme secondarie della sifilide. 

Or bene, ammesso con Hunler che ed il sangue dei sifili¬ 
tici, e le secrezioni fisiologiche, ed il pus delle manifestazioni 
secondarie non sono contagiose, non vi rimane più di conta¬ 
gioso che il pus della sifilide primitiva, da lui ridotta alla 
blennorragia ed all' ulcera sifilitica primitiva. A questo ri¬ 
guardo assai bene osserva il Robert che : « il fallail en- 
core un pas vers la non-lransmissibililé, et la vérole étail dé- 
pouillée de son caractère le plus imporlant. (Test ce que 
tenlèrent les adeples de fècole phisiologique , en lète des- 
quels nóus nous faisons un devoir de ciler M. Richond des 
Brus qui écrivil un grand ouvrage (De la non-exislence du 
virus vénérien, prouvée par le raisonnement, l’observation et 
Texpérience ) pour nier l’exislence du virus syphilitique et 
des maladies vénériennes virulenles. » Ammira, o lettore, fin 
a qual punto può arrivare il sistematico, che vuol far dipen¬ 
dere i falli clinici dal ragionamento , anziché servirsi di 
quelli come base al suo ragionare. Ma pur troppo dobbiamo 
subito soggiungere collo stesso Robert: « Ces dénégations si 
éloquemment arliculées n’eurenl malheureusemenl pas d’écho 
dans la nature, et le fail de la contagion cbancreuse ne s’en 
ressenlit nullement. » 

IV. Le idee portale nel campo della sifilografia dall’opera 
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deli* Hunfer trovarono per una parte molli seguaci; ma per 
l’altra esse furono riguardate come troppo strane o parados¬ 
sali, e molti distinti sifilografi continuarono a seguire le cre¬ 
denze antiche. Se non che il mezzo che condusse 1’ Hunler 
ad emettere le succitate sue opinioni, la inoculazione, pa¬ 
reva, ed era in realtà di tale valore da attirare a sè l’atten¬ 
zione dei pratici, e chiamare la profonda loro ponderazione 
sui risultati con essa ottenuti. Ammessa la veracità dell’ i- 
noculazione e de’ suoi effetti , bisognava che i sifilografi o 
contrapponessero ai risultati dell’Hunter dei risultati, opposti , 
oppure seguissero le sue dottrine. 

Sotto l’impero di questo dilemma si visse fino al 1835, 
epoca in cui il Wallace, ricorrendo allo stesso mezzo della ino¬ 
culazione falla in condizioni diverse da quelle in cui la pra¬ 
ticava l’Hunler, ottenne dei risultali onninamente opposti. 
L’Hunler inoculava le forme secondarie sullo stesso individuo 
che le portava, e non ottenne mai risultato positivo immediato; 
il Wallace invece eseguì i suoi esperimenti inoculando le 
forme secondarie sopra individui che non ebbero mai sifilide 
costituzionale, ed ottenne risultali positivi, ma non imme¬ 
diati. 

Dagli esperimenti del Wallace pareva distrutto dalla base 
l’edificio unterianò ; quand’ ecco un anno dopo che il Wal¬ 
lace ebbe eseguile le sue esperienze, sorgere in Francia il 
Ricord a riedificare dalle fondamenta l’opera delIHunter. 

Per tal modo i sifilografi si trovarono divisi in due campi; 
gli uni seguaci delle dottrine precedenti ad Hunter , basate 
sulla clinica osservazione, e convalidale dagli esperimenti del 
Wallace; gli altri seguaci delle idee di Hunter e di Ricord, 
basale sopra semplici fatti negativi di esperimentazione, ed in 
opposizione coi dettati dell’osservazione clinica. 

Dal 1835 e 1836 in poi si lavorò con pari ardore da ambe 
le parti ; si raccolsero osservazioni cliniche e falli di espe¬ 
rimentazione ; e da questi lavori, posso dirlo immediatamente 
senza tema di errare, si ritornò alle idee dell’Astruc, conva- 
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lidando però coll'esperimento ciò che a lui aveva insegnato 
la sola clinica osservazione. 

V. Ho esposto innanzi quali fossero, riguardo alla conta¬ 
giosità delle forme secondarie, le dottrine professale dall’Hun- 
ter ; or devo esporre le opinioni del Ricord. 

Il Ricord già dal 1836 aveva distinte, come due essen¬ 
zialità morbose diverse , la blennorragia e I’ ulcera sifilitica 
primitiva; la prima non era che una semplice infiammazione 
dell’uretra, e non aveva a che fare colla sifìlide; la seconda 
costituiva da sola la sifilide primitiva, e aveva per proprietà 
a lei esclusiva la contagiosità per inoculazione. Venendo poi 
alle manifestazioni costituzionali da lui divise in secondarie 
e terziarie, egli ne negò affatto la contagiosità, dacché avendo 
le mille volle inoculalo il prodotto di secrezione di queste 
forme, non ottenne mai risultalo positivo; ma le condizioni 
in cui egli praticava la inoculazione erano identiche a quelle 
in cui la praticava l’Hunler, vale a dire egli inoculava sullo 
stesso individuo che portava le forme secondarie, e non ot¬ 
tenne mai risultati immediati. 

Il Ricord, dopo aver negalo in modo assoluto la contagio¬ 
sità delle forme costituzionali della sifilide, ammette che que¬ 
sta possa venire trasmessa dai genitori al feto ; e conservò 
fino a questi ultimi tempi una siffatta opinione ; dacché nelle 
sue lezioni sull’ulcera, raccolte dal Fournier, egli disse: 
« à moins de l’hérédité , a moins de l’infection transmise par 
la geslalion , il n’est de syphilis conslilulionnelle sans cel ac- 
cidenl (le chancre) primitif obligé. » Come il Ricord avesse 
potuto negare la contagiosità delle forme secondarie , e am¬ 
mettere la trasmissione ereditaria, è cosa per me inconce¬ 
pibile , e tuttora pregherei il celebre sifilografo francese di 
una spiegazione, se egli in questi ultimi momenti non avesse 
modificata la sua primitiva opinione. 

Ammesso che la sifilide possa trasmettersi per l'eredità e 
per la gestazione , il Ricord nega che questa stessa sifilide 
sviluppatasi nel neonato, possa venire comunicala alla nutrice. 
Se non che la frequenza dei casi di trasmissione della si fi- 
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lide da bimbo infello a nutrice sana erano cotanto frequenti 
da richiedere per parte del Ricord una conveniente spiega¬ 
zione; ed all’ingegno fecondo del grande sifilògrafo non riu¬ 
scì difficile il trovarla; « un mode, ei dice, de contàgion 
assez commun chez les nourrices, c'esl l’inoculation du virus 
qu’elles se font à elles-mèmes au mamelon. Affectées d’un 
chancre génilai, elles portelli les doigts sur les parties ma- 
lades , elles les souillent, et pUis, sans lavages préalables , 
elles prennenl, elles tiraillenl le mamelon plus ou moins 
éraillé et s’implanlenl ainsi un chancre qu'elles ne manquent 
pas de transmetlre au nourrisson. » 

Una semplice domanda eh’ io a questo proposito muovo al 
Ricord, varrà a distruggere per intero una siffatta spiega ¬ 
zione. Perchè l’asserto del Ricord fos^se plausibile , sarebbe 
per lo meno necessario che tulle le nutrici portassero real¬ 
mente un’ulcera infettante ai genitali; or io chieggo al Ricord 
se egli ha in ogni caso trovalo quest’ulcera sui genitali della 
nutrice ? Oltracciò la spiegazione data dal Ricord si trova 
in piena contraddizione coi principiò stessi da lui professali; 
ammette il Ricord che « un malade qui a eu une première 
fois un chancre induré n’en a pas d’autre : » ora la nutrice 
in simili circostanze farebbe eccezione a questa regola gene¬ 
rale, ed essa che portava già un’ulcera indurita ai genitali, 
avrà il triste privilegio di fare ciò che gli altri non potino , 
di inocularsi cioè alla mammella una seconda ulcera indurila. 

A spiegare tulli i casi di trasmessione della sifìlide da 
bimbo a nutrice e viceversa il Ricord ammette ancora una 
seconda spiegazione. « Autre mécanisme, dice egli nelle sue 
lettere sulla sifilide, j’ai vu une nourrice venir à Paris, ré- 
clàuier des indemnilés pour une syphilis doni elle disail 
avoir élé inféclée par son nourrisson. Celle femme portait 
en eflfet un chancre induré sur le cóté interne de chàque 
mamelle ; j’oblins un aveu formel : un homme , qui n’élait 
pas son mari, dans la crainle de lui faire un enfant et d’àl- 
lérer son lail, s’élait livré sur elle à des actes que la piume 
se refuse à tracer. » 




. Ti¬ 
fo non saprei meglio giudicare questa seconda spiegazione 
che riportando le ironiche parole scritte a questo proposito 
dal Rollets « Ces individus, egihdice , qui, d'apròs M. Ri- 
cord, ne soni pas les maris, soni généralement desmilitai - 
res, et defi cavalreirs plutòl que des fanlassins» Tanl H est 
vrai qu’en toute chòse, mème eh fait de conlagion, les extrè- 
mes se touchenl. Aulrefois au XV et XVI siècle, pour 
prouver la conlagion à distance , les syphilographes inven* 
taienl de jofies histoires de religieuses (honeslae et sanclae 
moniales) qui avaient gagné la vérole par la seule inspira- 
lion de l’air de leurs clollres. Aujourd’hui pour défendre l’au- 
locralie contagieuse du cbancre, M. Ricord n’en fait pas 
d’autres; seulement, à défaul de couvenls, c’est aux casermes 
quii nous renvoie, coirne si les soldals étaienl de meil- 
leurs raisons que les moines ! » 

Non ostante la duplice spiegazione data dal Ricord per 
comprendere la trasmissione della sifilide da nutrice a bimbo 
e da bimbo a nutrice, pare il Ricord già dal 1840 ammet¬ 
tere che vi sono nella scienza molli falli di questa categoria, 
di cui sarebbe difficile il darne la spiegazione. Conlutlociò 
egli sostenne che le forme costituzionali della sifilide non 
sono contagiose. 

VI. Frattanto dal campo opposto a quello del Ricord si 
eseguirono degli esperimenti, i quali praticati in quelle stesse 
condizioni in cui li aveva praticali il Wallace, dimostravano 
o per meglio dire confermavano la contagiosità delle forme 
secondarie della sifilide. Questi risultati sperimentali non val¬ 
sero punto a smuovere il Rieord dalle proprie convinzioni ; 
e mentre nella seduta dell’Accademia di medicina di Parigi 
del 7 settembre 1852, il Velpeau coll’Accademia intera gri¬ 
dava al Ricord che « l’opinion ancienne, l’assenliment uni¬ 
verse! , l’expérience journalière, i’expéfience clinique, les faits 
d’hérédité et les expériences d’inoculation , tout se réunir 
pour démontrer la transmissibilité des accidenls secondai- 
res; » il Ricord rispondeva: « je veux, pour me taire chan- 
ger d’opinion, qu’on me donne des faits plus probants ; car 
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jusqu’à présent vous n'avez nullement prouvé , faule de prd- * 
cision dans le diagnostic, que les accidenls secondaires fus- 
sent conlagieut et inoculables. » Ma e le esperienze di Wal¬ 
lace eseguite nel 1835, e quella del Vidal eseguita nel 1849, 
e quella del Waller istituita nel 1850, e quelle del Rinecker 
praticale nel gennaio e nel febbraio 1852, qual valore ave¬ 
vano pel Ricord ? Nessuno, perfettamente nessuno, per colpa 
di precisione nel diagnostico. A parer mio, se il Ricord 
avesse meglio ponderati questi esperimenti non avrebbe get¬ 
tala una simile taccia a’ suoi colleghi, ed avrebbe forse fin 
d’allora mutale le sue dottrine. 

Dal 1852 in poi altri esperimenti furono eseguili per sem¬ 
pre più convalidare la verità della proprietà contagiosa delle 
forme della sifilide costituzionale. Maja costanza, certamente 
degna di miglior causa, mostrata dal Ricord nel sostenere le 
proprie opinioni non venne ancora meno nel 1859. Infatti 
nella seduta 31 marzo 1859 di quella medesima Accademia 
di medicina di Parigi, il Ricord fa le seguenti osservazioni 
sul proposito dei fatti sperimentali posti innanzi per dimo¬ 
strare la contagiosità delle forme sifilitiche secondarie. « D’au- 
tres expérimentaleurs, egli dice, Waller, Wallace, Bouley et 
nolre honorable rapporteur, affirmenl n’avoir produit que des 
papules, plaques muqueuses, pustulés muqueuses, condylomes 
plats, accidenls , que M Gibert surtout, considère comme 
appartenants rigoureusement à la classe des accidenls secon¬ 
daires , absolumenl semblables à ceux auxquels ils doivent 
leur origine, et impossibles à différencier ; d’où il suit que, 
si on les observait chez un malade , chez lequel on ne les 
aurait ni plantés, ni vus nattre , il serait impossible de sa- 
voir s’ils sont les résultats d’une contagion ou le fait d’une 
infeclion ultérieure. 

■ Qu’il me soit permis de faire observer, en passant, qu’il 
est très-remarquable que dés praliciens distingués, qui ont 
de la peine à admettre les différentes variétés du chancre et 
encore plus les différentes espèces , créent de toules pièces 
un'è syphilis particulière , qui ne se transmet. plus que sous 
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la forme secondale , promeltant ainsi de faire disparattre 
dans 1’avenir le véritable adcidenl primitif, le chancre. 

« Soas les rapports des produils, viennenl en dernier ressort 
MM, Langlebert et Rollet, qui s’éloignent beaucoup moina 
de moi que vaut bien le dire M. le rapporteur; car en éloi- 
gnanl de la discussion les diversités de dénomination et les 
différentes manières de diagnosliquer, si la syphilis secon¬ 
daire; comune je serais dispose à l'admetlre, est Iransmissible 
autrement que pour la geslalion et l’hérédilé, cesi au chan¬ 
cre, au chancre indurò, symplòme inilial, obligé, ainsi que je 
l’ai loujours professò, qu’elle doit donner naissance. Mais ce 
chancre, produit de la conlagion secondaire, diffère-l-il de celui 
qui résulte de la conlagion du chancre inféctant primitift 
A-t-il des caraclères qui puissenl le faire aisémenl distin¬ 
guer, de Ielle fa<jon que sans le connattre d’avance, on puisse 
remonler à la source qui l’a fourni ? Eh bien , non 1 » 

Ciò detto, il Ricord passa ad esame il periodo d’incuba¬ 
zione assegnalo dal Giberl al prodotto della trasmissione delle 
forme secondarie , e lo trova e lo dichiara un carattere in¬ 
certo a distinguere un siffatto prodotto dall’ulcera primitiva 
indurita, infettante. Finisce poi il suo discorso colle seguenti 
parole: «D’où je conclus que le rapporl devra se renfermer 
dans la réserve la plus rigoureuse, admetlanl, si vous voulez, 
la possibililé de la conlagion des accidentes secondaire sans 
rìen spécifier de plus, quanl’à present. Fiat lux. » 

Molte osservazioni sarebbero a farsi intorno a queste pa¬ 
role del Ricord , ma siccome debbo più tardi ritornare sui 
caratteri che differenziano’il prodotto della trasmissione delle 
forme secondarie dalla forma morbosa, che io chiamo vera 
ulcera sifilitica primitiva, cosi valgami l’aver qui semplicemente 
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esposto le idee del Ricord. 

Mi compiaccio però di osservare che questo celebre sifi- 
lografo cominciò già nel 1859 a modificare alquanto le sue 
opinioni ; e se egli nella conclusione del suo discorso , di¬ 
cendo di ammettere , si vous le voulez , la contagiosità delle 
forme secondarie, pare voglia addossare a’suoi colleghi l’in- 
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lera responsabilità di siffatta concessione , pure ei sarebbe 
disposto ad ammettere che la sifilide secondaria può trasmet¬ 
tersi altrimenti che per la via della gestazione e della e- 
redilà , ma in questi casi, secondo lui, darebbe sempre luogo 
all’ulcera indurila. 

Dal 1859 in poi il Ricord modificò ulteriormente.le sue 
dottrine, e trascinato dall'evidenza dei fatti, ammise egli pure 
la contagiosità delle forme sifilitiche secondarie, e che la sifilide 
possa trasmettersi per mezzo della vaccinazione. 

VII. Le dottrine introdotte nella sifilografia dall’Hunter, in 
gran parte abbracciale e sostenute dal Ricord, vennero suc¬ 
cessivamente ricevute sulla parola del maestro dalla plura¬ 
lità degli allievi del grande sifilografo francese. Ma come il 
Ricord fu costretto dall’evidenza dei fatti clinici ad ammet¬ 
tere , per ciò che riguarda la sifìlide congenita , una ecce¬ 
zione alla legge generale stabilita dall’Hunter, così altri si- 
filografi dovettero introdurre altre modificazioni nelle dottrine 
del Ricord, necessitati dai falli troppo eloquenti della clinica 
osservazione. Fra questi giovami citare il Diday di Lione, il 
quale avendo nel 1848 praticale 18 inoculazioni con sangue 
tolto da individui affetti da sifilide terziaria, sopra individui 
affetti da ulcere semplici, ed avendo ottenuto sempre dei risul¬ 
tati negativi, negò in lesi generale la contagiosità delle forme 
secondarie della sifilide, e del sangue dei sifilitici. 

Questa legge generale per^i, che aveva palilo una ecce¬ 
zione nelle dottrine del Ricord, doveva soffrirne un’altra ben 
più importante nelle dottrine del Diday. Questi , ammesso 
col suo maestro che la sifilide secondaria può trasmettersi 
per la gestazione e per la eredità, va più innanzi e con¬ 
cede che la sifilide secondaria dei neonati è contagiosa, e 
può trasmettersi alla nutrice, e da questa ad altri bimbi sani; 
ma il Diday nega sempre la trasmissione delle forme secon¬ 
darie tra adulto ed adulto. 

« Au lieu da prendre la vérole, dice il Diday, par le con¬ 
tact d’un accidenl primilif, corame l’adulte en louchanl un 
cbancre, on voil le plus souvenl l’enfanl la prendre par le 
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contaci d’un accidenl secondaires. J’ai bàie d’expliquer celle 
apparente corilradietion. 

« Si des lésions secondaires, qui reslent inoffensive pour 
un borei me* infeelenl l’enfanl, c esi que celles qui onl le plus 
ordinàitement l’òccasion d’agir sur ce dernier soni des lé- 
gions secondàries d’ùne nature speciale. C’esl par le seni de 
sa nourrice, n’est il pas vrai, qu’il contrade la vérole? Eh 
bien ! la nournice elle-mème tenail alors son mal d’une source 
parliculière , c’esl-à-dire d’un aulre enfant, lequel avail élé 
infeclé hérédilairemenl. C’esl là un fail que l’observation 


suffit à conslaler, et doni l’expérience journalière ne permei 
pas de douler. 

« Or, le grand caraclère de la syphilis héréditaire congé- 
niale est: que les manifeslalions quelle produil soni conla- 
gieuses , quoique offranl physiquemenl loule l’apparence des 
symplòmes secondaires de la vérole d'adulle, lesquels, eux, 
ne soni pas conlagieux. » 

Ed alcune pagine dopo il Diday formula la legge in carat¬ 
teri cubitali ché^ les lésions de la syphilis congéniale se dislin- 
guent de celles de la syphilis vulgaire, en ce qu’elles soni 
conlagieuses comme les accidenls primitifs de celle-ci, quoique 
offranl la forme et l’évolulion de ces accidenls secondaires. » 


A parer mio, ci vuole un erculeo sforzo di immaginazione 
per concepire che la slessa malattia specifica, secondo che 
ha sede in un bimbo od in un adulto, secondo che proviene 


o per la via della eredità o per l’evoluzione sua in un indi¬ 
viduo adulto, essa conservi o perda il funesto attributo della 
contagiosità; ma continuiamo l’esposizione delle idee del Di¬ 
day. Per quali cause la sifilide congenita è contagiosa, e 
non lo è l’acquisita ? « En quoi, et pourquoi en diffère-l-el)e? 
En quoi ? Rapidilé d’évolulion, facilité de conlagion, prédo- 
minance de mortalité ; voilà le triple et fatai caraclère qui 
doit lui assigner un rang à pari. Pourquoi ? t° Mode de 
pénélration du virus. Quand un homme prend la vérole par 
suil d’un chancre, le virus, forcé de traverser la systéme lym- 
phalique, y dépose une parile de sa puissance délélère . ... 
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Celle cause d'allénualion n’exisle poinl pour le foslus alleint 
hérédilairemenl eie. » A questo riguardo io chiederei solamente 
a| Diday se il virus, attraversando le ghiandole linfatiche, su¬ 
bisca una vera attenuazione oppure una moltiplicazione ? io 
sarei piuttosto di questo secondo avviso. « 2° Action du virus 
sur l’embryon. Je caraclérise d’un mot celle diffórence fon¬ 
damentale : chez l’adulle le virus n’altère que les élóments 
de la nulrilion ; chez le foelus, il altère à la foi ceux de la 
formalion et ceux de la nulrilion. 3° Condilions spóciales à 
róclosion des lésions conslilulionnelles. Deux caraclères dis- 
lingqenl ces lésions de celles de la vérole suite de chan- 
cre : leure extensivìlé et leur contagiosilé. » 

Ecco adunque come il Diday, allento osservatore clinico, 
fu costretto ad ammettere la trasmissione della sifìlide se¬ 
condaria tra bimbo e nutrice, e tra nutrice e bimbo ; que¬ 
sta era una verità scientifica ; siccome però essa faceva una 
eccezione alla legge generale per lui stabilita, cosi il Diday 
fu costretto a torturarsi il cerebro per trovare ragioni di e- 
sistenza di siffatta legge eccezionale. Non voglio passare ad 
esame critico le ragioni da lui addotte in appoggio delle sue 
opinioni ; il tempo ha già abbastanza dimostralo l’insussi¬ 
stenza dei suoi argomenti. 

A compiere l’esposizione delle dottrine del Diday rimane 
ancora a vedere le ragioni per le quali egli nega la conta¬ 
giosità delle forme secondarie della sifilide nell'adulto. A so¬ 
stenere siffatta sua opinione il Diday si appoggia ed ai ri¬ 
sultati sperimentali ed alla osservazione clinica. Non è a dire 
come lutti gli esperimenti che dal 1835 furono praticali fino 
al 1858, epoca in cui uscì dalla stampa la sua opera (Ex- 
position critique et pratique des nouvelles doctrines sur la sy- 
philis), non hanno agli occhi suoi valore scientifico di sorta; 
essi sono difettosi , incompleti, per nulla convincenti ; ond’è 
ch’egli rimane fedele a’suoi principii che le forme sifilitiche 
secondarie dell’ adulto non sono contagiose. A tal uopo io 
debbo ingenuamente confessare di non comprendere per nulla 
quella severa invettiva, che egli fa contro gli esperimenta- 
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lori, che invece di inoculare le forme secondarie sullo stesso 
individuo osu un altro individuo sifilitico, le inocularono sopra 
individui vergini di sifilide costituzionale. Riguardo a questo 
modo di procedere negli esperimenti, « voilà, egli dice, ce que 
M. Vidal appelle expèrimenter plus philosophiquemenl. Philoso- 
phie! Ahi vous menlez aussi effrontémenl à la langue qu’à la 
conscience publique! L’amour de la sagesse inspira-t-il ja- 
mais un crime ? Philosophie ! Appliques vous donc ainsi, à 
votre manière, le noveau sistème d’éludesl Et croyez-vous la 
inorale aussi aisée à séparer de la logique dans le mond. réal 
que dans le monde universitaire ? » E poi a piè di pagina 
aggiunge: « Je ne fait point porler ce reproche sur les ino- 
eulalions failes de syphililique à syphililique. Mais, plus sóvères 
que moi vis-à vis d’cux-mèmes, nos adversaires, s’ils veu- 
lent se monlrer consóquents, ne sauraient y échapper. En ef- 
fet, puisqu’ils croient à la possibilité de contracter une seconde 
syphilis conslilulionnelle; puisque justementils cileni l’exemple 
d’un accident de ce genre arrivò après une inoculalion sem- 
blable , il doil demeurer bien enlendu que toules les fois 
qu'ils ont portò du pus secondaire sur un indìvidu, que celui-ci 
fòt syphililique ou non, ils agissaient avec la perspeclive, je 
n'ose dire avec le désir, de lui donner la vérole. » 

Io, lo dico francamente, sono ben lungi dall’approvare sif¬ 
fatti esperimenti, convinto come sono della contagiosità delle 
forme secondarie della sifilide, ma oltreché essi furono ne¬ 
cessitati dalla pertinacia ed ostinatezza di quei sifilogratì 
che non volevano ammettere per la sola prova dell’ osserva¬ 
zione clinica una siffatta proprietà contagiosa delle manife¬ 
stazioni sifilitiche secondarie dell’ adulto , io credo non tro¬ 
vare sufficiente ragione delle parole dette dal Diday, e po¬ 
ter invertire contro di lui quell’argomento che egli dirige verso 
i suoi avversarii. 

Infatti o il Diday era convinto della non contagiosità delle 
forme secondarie dell’ adulto , e le sue succitate parole non 
avevano ragione di esistenza , egli doveva lasciare che cia¬ 
scuno tentasse ad oltranza di simili esperimenti ; se i 3Uoi 
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principii scientifici erano giusti, quegli esperimentatori non 
avrebbero mai trasmessa la sifilide costituzionale ; oppure le 
parole pronunciate dal Diday erano l’espressione di qualche 
suo interno convincimento, e allora ei doveva mutare i suoi 
principii scientifici. 

Annullati per tal modo i risultali sperimentali, il Diday 
fa passo ad esaminare ciò che insegna la clinica osserva¬ 
zione. L’esperimento non ha per nulla provato la contagio¬ 
sità delle forme secondarie dell’adulto, l’osservazione clinica 
conferma i risultali dell’esperimentazione. 

Il Diday riduce questo lato della questione ai termini se¬ 
guenti : « Y a-l il danger de cohabiter avec un ou une se¬ 
condarne ? me diles vous Voilà toule la queslion. » Poi 
continua « Bien simple ! mon ami... Pour moi, je la vois au 
moins doublóe. Et c'est volre énoncé méme qui va me forcer 
de la scinder. Car, ne venez vous pas de me dire avec un 
ou une secondane? Le genre ici commande la solution. » 

Ciò posto, il Diday passa ad esame i casi di trasmissione delle 
forme secondarie tra.adulto ed adulto, li riduce lutti alla tra¬ 
smissione da uomo a donna, ed investigando la ragione di 
questo funesto privilegio che ha la donna di poter contrarre 
la sifilide da un adulto sifilitico, egli la ripone nel fallo della 
gravidanza. Il marito sifilitico ha rapporti sessuali colla mo¬ 
glie, sana, finché questa non concepisce non contrae la sifì¬ 
lide, ma se l’uovo venga nel suo seno fecondato dallo sper¬ 
ma di un sifilitico, allora la malattia , dopo essersi innestala 
sul nuovo germe , si comunica alla madre. 

Una siffatta spiegazione è oltre ogni dire seducente, e po¬ 
trebbe forse tirare a sè molti seguaci, se già a quest’ ora il 
tempo non avesse fatto ragione di lei, come' di tante altre 
spiegazioni e ragionamenti e interpretazioni che caddero ap¬ 
punto perchè nutrite dalla sola immaginazione di chi le emise, 
senza che venissero mai appoggiate nè dalla clinica osserva¬ 
zione nè dall’esperimenlazione spassionala. 

Dopo le modificazioni portale dal Diday alle dottrine del- 
i’Hunler e del Ricord, non rimaneva a fare che un passo e 



la contagiosità delle forme secondarle della sifilide era am¬ 
messa in- tutta la sua estensione; concessa dal Ricord la tra- 
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smissione per la gestazione e per l’eredità, concessa dal Di¬ 
day la contagiosità dèlie forme secondarie della sifilide con¬ 
genita, concessa già dallo stesso Diday la trasmissione della 
sifilide da adulto ad adulto per la via della gravidanza, non 
restava più a concedere che la trasmissione delle forme se¬ 
condarie da adulto ad adulto in modo diretto. 

Per tal modo noi vediamo poco per volta modificarsi e spa¬ 
rire le dottrine dell’ Hunler, e ciò per opera stessa di coloro 
che le abbracciarono ed impresero a sostenerle. A. questo pro¬ 
posito però siami permesso il dire che l’Hunter negando o- 
gni maniera di trasmissibilità della sifilide, fuorché per l’ul¬ 
cera primitiva, perchè seguace della non contagiosita delle 
forme secondarie del sangue dei sifilitici, e delle loro secre¬ 
zioni fisiologiche, si mostrò mollo più conseguente ai suoi 
principii di quello che non siansi mostrali ed il RiCord , ed 
il Diday; ed infatti, concessa per una via la trasmissione della 
sifilide secondaria, per essere logici bisognava ammetterla 
anche per le altre. 

Sé le dottrine ora esposte sono quelle che il Diday pro¬ 
fessava nel 1858, esse vennero da lui ancora modificale, e 
l’ultimo passo che rimaneva a fare per ammettere la conta¬ 
giosità delle forme sifilitiche secondàrie venne segnato, ed 
oggidì pel Diday una siffatta contagiosità è un fallo posto 
fuori di dubbio. 

Quella osservazione clinica che non avea mai rivelato al 


Diday dèi fatti di comunicazione delle manifestazioni seconda¬ 
rie, gliene rivelò non pochi in questi ultimi anni; e quegli e- 
sperimenli che nel 1858 non aveano valore di sorta, nel 1863 


essi acquistarono un valore incontrastabile, e nel mentre e¬ 


gli spese più di trenta pagine per dimostrare il nessun va¬ 
lore di sette di questi esperimenti , sugli stessi ritornando 
nel 1863, ne dà il giudìzio seguente. Per dimostrare l'attenua¬ 
zione del virus per la sua diffusione dell’organismo, egli 
crede portare delle prove di fatto ricorrendo ai risultali spe- 
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rimentali e dice: « Vous devinez que je vais prendre poHr 
exemples les inoculations praliquées, dans un but expérimen- 
tale, sur des sujels sains avec du fluide de lésion, secon- 
daire. Là le virus à employer avait élé choisi ; sa qualité se- 
condaire soigneusement mise hors de doute; l’heure et le mode 
de la transmission avaient été bien délerminés de très-com- 
pélants observaleurs, parfois un public nombreux élaient aux 
aguels pour enrégistrer les suites de l’expérience; ces suiles 
furenl duranl les six premières semaines au moins, soustrai- 
les à l’influence des spécifiques ; enfio , leur description fui 
immédialem.ent publiée, ne varielur, el par les auleurs eux- 
mèmes, condilion essenlielle pour une discussione profilable 

el sérieuse » 

Ammira, o lellore, quanli pregi, quanto valore hanno ac¬ 
quistato nello spazio di quattro anni quegli esperimenti che 
quattro anni prima non avevano nè pregio nè valore di sorta. 
Se il Diday ha riconosciuto il valore incontestabile di sif¬ 
fatti esperimenti nel 1863, perchè questi lo appoggiano nelle 
sue opinioni attuali, e perchè li giudicò egli con tanta leg¬ 
gerezza, per non dire ingiustizia, nel 1858? Egli è perchè a 
quell’epoca contrastavano colle opinioni da lui professate, ed 
invece di lasciarsi illuminare da risultati sperimentali co¬ 
tanto chiari e cotanto precisi, egli, per sostenere le proprie 
opinioni, si appiglia al partilo di negarli o di lanciarvi so¬ 
pra un sorriso di scherno. Oh come mutano gli uomini a 

seconda degli eventi i loro pensieri 1 

Vili. Ma nel mentre i fautori della non contagiosità delle 
forme secondarie indefessamente lavoravano per sostenere e 
difendere le proprie dottrine, dal campo opposto non minore 
attività veniva spiegata per dimostrare e colla esperimenta- 
zione e colla osservazione clinica la contagiosità delle ma¬ 
nifestazioni sifilitiche costituzionali. 

Cominciando dai risultati sperimentali, io accennerò per 
sommi capi i principali ; ho già dello come i primi esperimenti 
istituiti a questo riguardo, inoculando del pus di manifesta- 
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«ioni secondarie sopra un individuo sano di sifilide, siano 
stati praticali nel 1835 dal Vallace. 

Or eccone i principali particolari. 

« 1° Le 15 novembre 1835 on praliqua a J. M. agé de 
27 ans, homme sain de corps, sur chaque épaule trois pi- 
qùres avec une lancette imbibée d’humeur provenant de pus- 

tules syphililiques psydraciées, dont l’éruption dalait de 14 
jours. 

a Le 24 les piqùres ne soni pas encore enflammées. 

« Le 14 décembre il s’esl formé sur le siége de chaque pi- 
qùre de petites papules ou tubercules élevés, d’un rouge brun, 
leur surface offre une desquamalion légère. » 

Dopo notate alcune circostanze sull’ andamento di queste 
papule, dice : 

« Le 21 janvier le patient se plaint de douleurs lancinan- 
tes des épaules, aux bras et aux hanches, aux jambes, mal de 
téle, douleur à l’oreille, ejt au menton, surtout la nuit, douleurs 
au gosier, croùtes dans les cheveux , rosèole sur le tronc. 

« 2° On inocule le l.r juin 1835 le pus liré de puslule de 
J. S... Ces pustules étaient psydraciées, l’éruption chez lui 
datait de quatre semaines et formail de petites croutes. L’i- 
noculation est faite sur le prépuce de J. M... jeune homme 
de 23 ans très-sain. 

« Le 6 l’inoculation n’a pas encore produit le rósultat. 

« Le 28 une croute couvre la place où l’inoculation a eu 

lieu. Cette croùte est d’un jaune sale et entourée d’une aréole. 

Les glandes des deux aines sont un peu gonflées, mais in- 
dolentes. 

« Le 24 juillet le corps tout entier est couvert d’un exan- 
tème qui consiste en des taches brunes plus ou moins rap- 
prochées les unes des autres, soulevées, rondes, mais ne for- 

mant pas par leur circonférence un cercle tout-à-fait com- 
plet. 

« Douleurs aux tégumenls de la téle. » 

6 
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Dopo il Vallace, che esperimento nel 1835; si venne fino' 
al 1849, epoca in cui il Vidal ripigliò' l'opera incominciata 
dal Vallace. Ed ecco i punti più essenziali del 1 suo esperi¬ 
mento, 

«ì a» Le l\r novembre M. Baudeville, interne en pharmacie, 
vierge jttsque-là de syphilis et d’une bortne constitulion, s of¬ 
fre pour subir l’inoculàtion. 

« Du pus est puisé dans une puslule non ulcérée, toul-a- 
fait intacte à faide d’une lancette bien prupre, avec' laquelle 
on inocule la parile iriférieùrede la faòe palmaire dé 1 avant- 
bras gauche, et avec du pus pris sur une autre puslule' de tei 
mèrne région, et* aussi récente que la première!, on inocula 

égàleffienf favaut-bras droil de M. Baudeville. 

« Le 3, à l’endroil des piqùres, une papule de 2 miliimètres 
emvirbn occupali le centro d>’un cercle rouge>, puis une croùle 
grisàlres crèvassée 1 recouvrit la papule, et sous elle il se for¬ 
ma un peu 1 de pds. Ces phénomènès durèrent jusqu’au 15 

décèmbre, époque à taqttelle cessa VìnflammAiiort. 

« Alors les puslules s’affaissèrent, se cicalrisèrent, bienlòt 

leur stirfatìe dévihl piane èt foliacée. 

e Le 5 décembrè, après 35 jours, un nouveau travati s’opéfa. 

Deu* puètules reparurent et occupèrent exactemenlla piace 

de letìr dévatidièréS. Gicalrisation Irès lente, complète seule- 

ment le 20 janvier. 

« Jusqu'au 8 marS aucun symplòme général. Un peu plus 
tard pustuleS plates , lenticulées du cuir cheveiU, alopécie et 
engofgemefil d’ttn ganglion cervicale. Vers le 25 avrtl, déglu- 

trtitìn difficile et inflamffialiort boccale. 

« Apparilion d’une rosèole, plaques muqueuses sur les pt- 

litìts du Voti du palais. » 

Nel 1850 il Waller esèguì due esperimenti in uno dei quali 
inoculò del sàngue di un individuo affetto da sifilide costi¬ 
tuzionale, nelfallro del pus di forme secondarie. 

« 4° F... jeune gar?ott de 15 àns , ri’a eUt jamais de sy- 
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philis,, et. camme tei il.étajt propre à l’inoculalion , qui fut 
entreprise le 27 juillel 1850, à la cuisse gauche. 

« Pour celle expérience je pris le sang d’une femme F.... 
chez laqjuelle la. syphilis secondale s’étqit dévelpppée sous 
mes yeux. 

« L’inoculalion fui faile de la maniere suivante : La peau 
de la malade fui scarifiée ayec un scalpel, neuf, el à l’aire 
d’une ventouse on luj souljra 3 ou 4 drachmes de ssp)g. fl^l.- 
gré la rapidilé avec laquelle se fit celte dernière opération, 
le sang étqit déjà en grande parlie coagulé, avant qu’.on l’eut 
Iransporlé de la chambre de la malate dans celle où devait 
se faire l’inoculalion. Les plaies des scarificalions failes sur 
l’enfanl furenl exaclement neltpyées el débarassées des cail-' 
lols sanguips par le lavage avec un lampon trempé dans de 
l’eau chaude, puis le sang à inoculer fulj intróduit dans ces 
plaies, en parlie à l’aide d’une baguette de bois, en parlie àq 
moyen de charpie imbib^e de ce liquide, puis appliquée et, 
fixée sur, la parlie scarifiée. Il ne survipt. ni inflammation ni 
suppuralion ; au boul de trois jours les plaies éjtaieni, com- 
plètemeut fermées. Le malade allait toujours, bien. 

« Le 31 aòul, treplequatre jours après L’inoculalion, je res- 
marquai à la cuisse gauche, là ou l’inoculation avait été faile, 
deux luber.cules dislincls, qyapt la largeqr d’un pois, d’une teinle 
rougeàlre pàle, secs à leur surface, sans démangeaison ni dou- 
leqr. Les jours sulvanls ils s’agrandirent, se réunirent pour leurs 
base, se couvrirent d’écailles et une aurèole d’qp rpuge oty- 
scur les enloura lout deux. 

« La papié géqérale se maintieql. I^p peptembre et ^es 
deux jours suivants, l’individu se plaint d’inappélpnce e^ de 
ipsotpnjq ; |p l.r octobfe, soixan\e-qinq jqurs après ^’inocula- 
tiqn et trente-depx jours après l’apparition des premier? tu- 
bercules, il survint un exanlhème à la peau du bas ven¬ 
tre , du dos, de la poilrine, et des cuisse? , exanlhème que 
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nous reconnumes ètre une rosèole des mieux caraclérisées. 

« Le 6 oclobre plusieurs taches, notamment à la parlie in- 
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terne des cuisses et au ventre, se soulèvent en papille? et en 
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lubercules. 

o 5° D. agé de 12 ans, est atteinte depuis plusieurs an- 

nées d’une teigne faveuse. 

« Il est d’ailleurs bien portante. 

« Le 6 aoùt 1850 cet enfant fui inoculé de la manière sui- 
vanle : on appliqua sur la face antérieure de la cuisse droite 
un scarificaleur parfaitement propre , et dans les plaies que 
rinstrumenl venait de faire, qui elaient encore fraiches et 
saignaient facilement, on insinua le pus des plaques mu- 

queuses. 

« Le 15 aoùt je remarquai, à l’endroit où l’inoculalion a- 
vait élé faile, quelques taches rouges, et le 30 aoùt, par con- 
séquent vingt-cinq jours après l’inoculation , jy découvris 
déjà quatorze lubercules cutanés, dont la plus part avaient 
pris naissance dans les cicalrices mèmes des plaies du sca- 
rificateur. Les jours suivants les lubercules augmenlent encore 

de volume et se confondent tous ensemble. 

« Le 27 septembre, vingt-sept jours après l’apparition des 
lubercules et cinquanta jours après l’inoculation, il se mani¬ 
festa sur la peau du bas-ventre, de la poitrine et du dos, une 
sypbilide maculée .... Dans le l.r jour d’octobre quelques- 
unes de ces taches se soulèvent en papules, d autres en lu¬ 
bercules , et l’ensemble prend la ’pbysionomie caractéristique 

d’une syphilide. » 

6® Questo esperimento fu eseguito nel 4 852 dal Rinecker 
di Wartbourg, 

« Un jeune médecin, V. R. , s’offrit, dans I inlérèt de la 
Science, à pratiquer sur lui-mème une tentative d’inoculation 
avec la sécretion des pustules d’acne d enfant. Il avait 24 ans, 
élail d’un aspect robusl et florissanl, n avait jamais eu la sy- 
pbilis. 

« Le 5 janvier 1852, après qu’un vésicaloire de trois 
pouces de long sur deux de large eut élé appliqué au bras 
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gauche, que la bulle eul élé ouverle el la sérosilé evacuée , 
on iutroduisil sous i’épiderme qui n’avait pas élé délaché le 
pus de quelques puslules d’acue de la région frontale et sour- 
cillière. Le 10 , l’inoculalion u'à pas produit d’effel appré- 
ciable. Le 20, démangeaison et éruplion papuleuse sur lout le 
bras, comme il arrive souvenl à la suite des vésicatoires. 

« Le 2 février, il se déclare de nouveau sur la plaie du 
vésicatoire de la rougeur, de la desquamation el de la déman- 
geaisou. Aujourd’hui, 29 jours après l’inoculalion, ou remarque 
une rougeur foncée, cuivreuse, exactement limitée à la surface 
du vésicatoire, la peau dans loule son éleudue est dure et in- 
fillrée, particulièrement sur les bords et surtout à l’angle in- 
férieure el interne, où la malière inoculée avait élé déposée 
en plus grande quanlilé. Sur ces poinls on reconnail plu- 
sieurs élevures papuleuses , du volume d’une lenlille à celui 
d’un pois, assez résislanles , peu douloureuses. 

« Le 10 février, toule la surface d'inoculalion est couverle 
de lubercules d’un rouge brunàtre, durs au loucher. 

« Le 12 juin, cenl-cinquant-neuf jours après l’inoculalion, 
symptòmes syphilitiques au gosier, à la bouche, au scro- 
tum, eie. 

« 

7° Il 13 febbraio 1852 lo stesso Rinecker servendosi del 
pus della lesione primitiva sviluppatasi sul braccio del gio¬ 
vane medico W. R... praticò una inoculazione sul dottore 
Warnery di Losanna. L’inoculazione fu praticala come nel 
caso precedente, e i risultati i medesimi. 

8° Nel 1856 furono comunicati all’Associazione di Medi- 
cina del Palalinalo 14 casi di inoculazione praticali da un 
membro di della Associazione. 

Quattordici individui, 8 uomini e 6 donne, accettarono l’e¬ 
sperimento. La materia inoculabile è tolta da una ragazza 
di 22 anni, affetta da molte forme di sifilide costituzionale. 

11 primo stadio d’incubazione non fu mai più breve di 15, 
nè più lungo di 42 giorni; il secondo variò fra 26 e 107. 
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Alcuni furono inoculali còl èàngufe, e « des nèiif inoculès 
avé'c le san'g, trois le ftiredt àVéc suc'cès, et cèux-là seule- 
ùient, où urie large surface absorbanle àvait été frictionnée. » 
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Altri esperiménti furono sùccessivamenle eseguiti; così il 
7 ge'rinaio ì 859 il Guyenot di Litìne inoculò con succèsso 
'del pus di placche fotìcose ; il 25 gennaio ed il 29 giugno 
1859 rAuzias-Tùrerine inoculò egualmente con successo dèi 
pus di 'placche mucose ; il 9 febbraio dèlio slesso anno il 
Gibért ottènne pure un Risultato positivo ‘inoculando dèlia 
sierosità sanguiiiolenfà raccolta in vicinanza di una pàpùì’a 
squamosa: e nell’Italia hostra il Pelizzàri di Firènze à- 
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Véndo praticale delle inoculazioni sopita tre individui col san¬ 
gue di un Sifilitico, ottenne un risultato positivo. 

Per la q'uàl cosa possiamo conch'itìdere èssere più che 
sufficienti i fatti ' spèrimèntali a próvare la contagiosità delle 
fofme ! secondarie dèlia sifilide. 

IX. Se "non che io Credo Ch’egli nò'n èira nèppure neces¬ 
sàrio di ricorrere alla Via speriinèntale pér cónvàfidare una 
siffatta verità, e l’ossefvazione spassionata di óltre ICe secoli 
doveva apparire agli occhi dell’ Hunter , del Ricord , e dei 
loro seguaci, come un argomento da meritare tutta la loro 
attenzione, ed è véramente a deploitarta cóme uomihi insigni, 
quali un Hunter ed un Ricord, siansi lasciati trascinare so- 
pèa una erronea via dàlia falsa interpretazione di risultati 
Sperimentali. 

Che se, pei seguaci delle opinioni untero-ricòrdiane ,' po¬ 
teva rimanere ancora qualche dubbio a questo riguardo, esso 
doveva venire prontamente eliminato dòpo Btìe venne alla 
luce l’opera del Rollet. Il Rollet è d’àVviso doversi attenere 
esclusivamente alla clinica osservazione, e da uomo cóscien- 
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ziòso, e persuaso della'contagiosità delle forme sifilitiche se¬ 
condarie, rifiuta di ricórrere a siffatti esperimenti : « Tràns- 
pòrter du pus d’iin sujèt syphilitique, egli scrive, à un sujet 
viei^ge de syphilis n’est rien hibins qu’irinòffeósif ; òn a pu 
le pó'rmètlre 1 à ùne époque où les inoculatiòns hurilérién- 
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nes nVélaient ,pas ancore au ( pomt,de vile qui inous ,o.Qcupe, 
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frappées de stérililé el mises à n.éanl. 

« Aujourd’hui quelle mème inlérèl soienlifiqpe social 
-n’est plus qu’un jeu, 1,’humanilé camme la raispn comraan- 
danl de s’en lenir ]à la cliniqu.e , -, et quant à nous, npus n’en 
sorlirons pas. » 

Ciò dello il Rollet espone i risultali della propria osser¬ 
vazione, coi quali dimoslr^, in modo, che non sii potrebbe de¬ 
siderare più chiaro e più convincente, la trasmissione della 
sifìlide costituzionale per contagiosità delle sue forme secon¬ 
darie. Dimostra essere triplice specialmente la . vi»a ; per ; cui 
una simile trasmissione si opera nella vita eslrauteriua ; la' 
prima si fa ira bocca e bocca, ed è più frequente negli a- 
dulti ; la seconda tra bocca.e mammella e comprende i casi 
idi trasmessione della sifilide tra nutrice, e bimbo e tra bimbo 
e nutrice ; la terza è la via dei genitali, e secondo il Rollet 
. sarebbe mollo meno frequente che le altre due. Stabilita que¬ 
sta triplice via della comunicazione delle forme isecondarie , 
eglii appoggia il suo asserto arrecando molle osservazioni cli¬ 
niche ; idd in questo, punto di sifilografia, egli,.è uopo, confes¬ 
sarlo , il Rollet passò di mollo innanzi;a tutti quelli della 
scuola Ricordiana, quantunque,,») altri argomenti < egli, non 
abbia saputo, come vedremo più lardi, emanciparsi |.affallo 
dalle,,dottrine da quella scuola proclamate. 

Il Robert, di Marsiglia, allievo del Ricord, mai nom seguace 
dellei,sue dallrime ,,: ammette’eglii pure ila <contagiosità, delle 
forme secondarie della sifilide , quantunque nelle sue mani 
■ resperimento fatto calla inoculazione sia riuscito sempre* ne¬ 
gativo. Ma i fatti clinici da lui osservali, uniti ed agli espe¬ 
rimenti ed àlle osservazioni cliniche di altri sifilografi,! hanno 
indotto in lui la più profonda persuasione della contagiosità 
delle' forme sifilitiche secondarie. 

Ai fatti clinici del Rollet, del Robert e di altri sifilografi, 
alcuni potremmo pur noi aggiungerne osservali e nella cli¬ 
nica sifilitica degli uomini e nel sifilicomio delle donne; ma 
essendo la contagiosità delle forme .secondarie posta oramai 
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per lutti fuori di contestazione, per amore di brevità lascio 
di riportarli qui in esteso. 

Aggiungendo adunque ai risultali sperimentali i fatti della 
clinica osservazione, noi possiamo ammettere ed ammettiamo 
difaiti senza tema d’ errare, che le manifestazioni secondarie 
della sifilide sono contagiose. 

X. Stabilito in lesi generale il principio sovra enunciato , 
ci si presenta ora ovvia e naturale la seguente domanda; le 
forme secondarie sono esse tutte contagiose ? oppure una 

parte di esse va esente da sì tristo privilegio ? il sangue dei 

/ • 

sifilitici è esso contagioso? sono esse tali le secrezioni fisio¬ 
logiche ì 

Se alcune fra le manifestazioni sifilitiche costituzionali sono 
dimostrale contagiose, egli è ragionevole 1’ ammettere, che 
tutte esse, che sono sintomi di una stessa malattia, debbano 
godere dello stesso privilegio; è però uopo notare che molle 
fra esdfe non furono ancora dimostrate tali nè dall’esperienza, 
nè dalla clinica osservazione ; il che forse devesi attribuire 
a che esse non versano in condizioni tali da favorire l’ino¬ 
culazione di una materia contagiosa. Si intende facilmente 
che, onde una forma possa riescire contagiosa, è necessario 
ch’ella dia luogo ad una materia agevolmente inoculabile, e 
che questa trovi tali condizioni di tessuto da potervi facil¬ 
mente attecchire ; indi riusciranno più frequentemente co¬ 
municabili quelle forme che sono dotale di siffatte proprietà, 
lo saranno meno quelle che versano in condizioni opposte. 
Fra queste ultime dobbiamo notare tutte quelle forme delle 
terziarie dalla scuola Ricordiana, le quali non hanno sede 
sugli integumenti esterni ; poi dobbiamo annoverare quelle 
altre manifestazioni costituzionali, le quali, quantunque aventi 
sede sulla cute e sulle mucose accessibili allo sguardo, tut¬ 
tavia rivestono una forma secca', e non danno luogo a nes¬ 
suna materia di secrezione umida ; e fra queste dovremmo 
annoverare la roseola, la sifilide papulosa , la psoriasi sifi¬ 
litica, e fors’anco il tubercolo mucoso fintantoché non è pas¬ 
salo ad esulcerazione. Per contro e I’ esperimentazione e la 
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osservazione clinica hanno dimostrato appieno la contagiosità 
delle manifestazioni a forma umida; e fra queste giovi anno¬ 
verare la sifilide cutanea, vescicolosa e pustolosa, l’ettima si¬ 
filitico, le papale ed i tubercoli mucosi, sopralullo se esul¬ 
cerati e secernenli un umore sanioso purulento abbondante. 

La trasmissione della sifilide per la via della bocca e fra 
bimbo e nutrice è dovuta, il massimo numero delle volle , 
per non dir sempre, alle papule ed ai tubercoli mucosi. La 
maggior parte degli esperimenti fatti per provare la conta¬ 
giosità delle manifestazioni sifilitiche secondarie, furono isti¬ 
tuiti col prodotto di secrezione delle forme umide citale, e 
specialmente delle papule e dei tubercoli mucosi. 

■ Una questione sarebbe ancora a risolversi a proposito della 
contagiosità delle forme secondarie; bisognerebbe cioè sapere 
se queste forme umide sono sempre contagiose dal loro esor¬ 
dire fino al fine di loro esistenza, oppure sono contagiose 
solamente in alcuni periodi della loro durala. Gli esperimenti 
e la osservazione clinica nulla hanno finora stabilito a que¬ 
sto riguardo ; il perchè dobbiamo confessare trovarci affatto 
al buio in siffatto argomento. Sarà egli necessario o vantag¬ 
gioso ricorrere all’esperimenlo per dilucidarlo ? Io credo di 
no; dacché e la moralità pubblica, e il benessere dei nostri 
simili non debbono essere per intero sacrificati a dilucidare 
un argomento scientifico; è sufficiente sapere che in un pe¬ 
riodo della loro esistenza esse sono contagiose; è cognizione 
di importanza per lo meno secondaria, quella riguardante 
la durala del periodo della loro contagiosità. 

Se per le delle ragioni non possiamo e non dobbiamo ricor¬ 
rere alla via sperimentale, non dimentichiamo mai la via della 
osservazione clinica, la quale potrà forse col tempo bastare 
di per sè a dilucidare sufficientemente l’argomenlo di cui ci 
occupiamo. Intanto però lutto induce a credere che le dette 
forme umide siano appunto contagiose allorquando esse sono 
secernenli; e probabilmente, come già ho innanzi accennato, 
le manifestazioni cutanee secche non riescono contagiose per 
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la ragione che non formano un prodotto inoculabile. Atten¬ 
diamo adunque ed osserviamo. 

Che 11 sangue di un individuo affello da sifilide costitu» 
zionale possa comunicare la sifilide ad un individuo sano, 
ella è cosa ormai posta fuori di contestazione, ^esperimento 
del Waller, eseguito il 27 luglio 1850, è tale da bastare di 
,per sè alla dimostrazione della esposta proposizione; gl’altri 
esperimenti dell’anonimo del Palalinàlo, nei quali « des neuf 
inoeulés avec la sang trois le furenl avec succès, >et ceux-là 
seulement où une large surface absorbante avait été friction- 
née », e per ultimo il fatto del Pelizzari appoggiano in modo 
inconcusso lo stesso asserto. Meno concludente di questi è 
l’esperimento del Gibert ; e dalla storia di questo ifalto Jmal 
si saprebbe determinare se sia stalo il sangue ih trasraessore 
della sifilide, oppure la secrezione della papula mucosa. 

Ma a provare la contagiosità del sangue di un individuo 
sifilitico, non era e non è necessario di ricorrere alla espe- 
mentazione; l’osservazione clinica basta a dimostrare una sif¬ 
fatta verità. Ed infatti la comunicazione della sifilide da ma¬ 
dre a feto, in =qual> modo<si òpera ella? Credo affatto super¬ 
fluo il • dire èhe ella si ■ fa per mezzo dèi : sangue ; -sarebbe 
follia riporre in campo l’opinione deirHunler. 

L’ esperienza e 1’ osservazione clinica non hanno ancora 
pronunciata l'uUinaa loro parola sulla proprietà contagiosa di 
tutte le secrezioni fisiologiche ; ma di alcune di esse pare 
che la contagiosità sia posta fuori di ogni dubbio. Fra que¬ 
ste dobbiamo annoverare la secrezione lattea e la spermatica. 
L’osservazione ha dimostrato come una nutrice sifilitica, che 
non ha nessuna manifestazione; sifilitica alle mammelle; comu¬ 
nica la sifìlide ad un bimbo sano e nato da parenti sani ; 
come spiegare diversamente siffatta trasmessione che ammet¬ 
tendo nel latte la proprietà contagiosa ? Un marito fu sifili¬ 
tico, la moglie mai; il feto o perisce sifilitico nell’utero ma¬ 
terno, o viene alla luce sifilitico ; come spiegare questi fatti 
diversaménte che ammettendo la contagiosità dello'sperma? 
A tale riguardo il Robert scrive: « En refusant aux sécré- 
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'ti'óns en généCal la^ròpriété tle comtttuniqher la vérole, nous 
obérssons aux prinòipes ét’ablis par la clinique ; mais aussi, 
eh vertute ces mèmes principes, nous faisohs une exception 
pour le lait, lasécrélion spermatiqUe, el doni nous nous propo- 
sòns de démontfer, eii lemps el lieu, les propriétés infeclan- 
tès. » Non dico della saliva, che fu pure invocala come mezzo 
di infezione ; il dubbio a questo riguardo esiste sempre; dac¬ 
ché la saliva è secreta in una regione , in cui sono troppo 
frequenti le manifestazioni sifilitiche costituzionali. 

Nin entro a parlare della trasmessione dèlia sifilide per 
mezzo del vaccino ; esso è argomento troppo lungo, ancora 
troppo osóuro, superiore alle mie forze; e d’altronde poco 
‘attinente colto'Scopo che mi sono proposto in questo scritto. 


ARTICOLO SECONDO 


■Qual* è la forma del prodotto di trasmessione delle forme 
sifilitiche costituzionali ? 

I. Stabilita la cònlagiosilà delle manifestazioni sifilitiche 
cosliluzionàli, dobbiamo ora esaminare qual è la forma del¬ 
l’accidente costituzionale trasmesso, Ossia qual è la forma de! 
prodotto di trasmessione delle manifestazioni secondarie. 

I ^Biografi anteriori ad Hunter ammettendo la contagiosità 
delle forme della sifilide, confondevano fra di loro e la forma 
primitiva, e le forme secondarie, dacché questa distinzione 
non fu chiaramente introdotta nella scienza che dallo stesso 
Hunter. Essi perfeiò non si Curarono ponto del prodotto, cui 
tulle le forine della Sifilide tanto primitive che secondarie 
davano’luogo sull’individuo, sul quale venivano innestale. 

Allorché Huhter ebbe distinte le forme della sifilide in pri¬ 
mitive e secondarie, ed ebbe negata in modo assoluto la 
contagiosità di queste ultime, la questione di cui ci occu¬ 
piamo 'non aveva nemmanco ragione di esistere. 

Ma la esposta questione dovette attirare a sé l’attenzione 
dei pratici dal momento che venne dimostralo che le forme 
sifilitiche costituzionali sono contagiose. 
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La distinzione fra l’ulcera sifilitica primitiva, ed il prodotto 
di trasmessane delle forme secondarie non fu, e per molli 
sifilogràfi non è ancora oggigiorno bene stabilita. Queste due 
forme, se possono in alcuni periodi venire fra di loro con¬ 
fuse da chi leggermente esaminasse solamente il loro aspetto 
esterno , esse si possono però sempre differenziare allorché 
aH’aspetlo esterno si aggiungano i caratteri e d’incubazione, 
e d’origine ed altri di cui terremo parola in seguilo. 

II. Gli esperimenlalori che trasmisero la sifilide costituzio¬ 
nale per mezzo del prodotto di secrezione delle sue forme 
secondarie, avendo attentamente osservato lo sviluppo del 
prodotto di trasmissione, videro nascere delle papule, dei 
tubercoli, i quali dopo alcuni giorni o disquamavausi o copri- 
vansi di una crosta , oppure esulceravansi. 

Se non che nella scuola Ricordiana erasi stabilito dall’una 


parte che 1' inizio indispensabile della sifilide era sempre 
1’ ulcera indurila ; dall’ altra che le forme costituzionali non 
erano contagiose. Or bene questo duplice asserto era in 
aperta contraddizione coi risultati sperimentali del Wallace, 
del Vidal, del Waller, del Gibert, del Rinecker ecc. 

Bisognava perciò o modificare le teorie ricordiane, o tro¬ 
vare un mezzo termine che valesse a conciliare i due parlili. 

Tale era lo stalo di queste intricale questioni di sifilogra- 
fia, allorché a Parigi in una discussione sollevata nel 1855 
alla Società di medicina del Pantheon, l’Auzias-Turenne emise 
la seguente opinione : « Plusieurs cas de vérde, ei disse, 
atlribués. à des prétendus chancres infectanls, à des érosions 
chancreuses, par exemple, doivent ètre rapporlés à la con- 
lagion direcle du produit d’accidenls secondaires. En effel, 
il n’est pas d’induralion plus nellemenl accusée que celle qui 
occupe l’endroit contaminé par la communicalion de la syphi- 
lis par le produit des accidenls secondaires. » Con queste 
parole. l’Auzias-Tufenne additava per una parte ad una di- 
slizione da stabilirsi nelle forme iniziali della sifilide, confuse 
sotto il nome di ulcera, per l’altra lasciava supporre che le 
forme costituzionali trasmettendosi dessero luogo ad un prò- 
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dotto analogo all’ulcera. Nella stessa seduta il Langlebert si 
dichiara dello slesso avviso dell’Auzias-Turenne per ciò che 
riguarda la contagiosità delle forme costituzionali, ma lascia 
in sospeso il suo giudizio per ciò che riguarda la forma del- 
P accidente trasmesso. In una seduta posteriore poi, tenuta 
il 13 febbraio 1856, lo stesso Langlebert si dichiara del 
parere che la sifilide costituzionale abbia per punto di par¬ 
tenza un’ulcera e specialmente indurila, anche allora quando 
essa è comunicala per le forme secondarie; d’onde la conse; 
guenza che queste, inoculate sopra un individuo sano, danno 
luogo ad un’ulcera primitiva. 

III. Siffatte opinioni dcll’Auzias Turenne, "e appoggiate dal 
Langlebert, furono esposte in modo un po’ ipotetico, per cui 
pare abbiano incontrato poco favore ; ma esse furono rac¬ 
colte e coltivate dal Rollet, il quale, passati due anni, dopo 
avere esaminali tulli i falli sperimentali fin allora conosciuti, 
ed i fatti clinici riguardanti la trasmissione della sifilide per 
mezzo delle forme secondarie, emise 1’ opinione che il pro¬ 
dotto di comunicazione taDlo di qualsiasi forma secondaria, 
che del sangue e delle secrezioni fisiologiche dei sifilitici è 
sempre l’ulcera primitiva indurita; e nel n® 3 della Gazzetta 
medica di Lione dell’anno 1859 il Rollet scrisse: « L’ac- 
cidenl inilial produit par la syphilis secondaire est un ulcère 
très-souvent indurò, quelque fois subissant la transformation pa- 
puleuse, avec engorgement ganglionnaire multiple, se déve- 
loppant après un temps d’incubation variable, mais surtout 
restant à l’état de lésion unique pendant plusieurs semaines 
ou méme plusieurs mois , après quoi la syphilis secondaire 
éclate ; c’est-à-dire que cet accident a tous les caractères de 
l’ulcère syphililique primilif et n’est autre chose qu’un chan- 
cre infectant. 

% 

« Je l’ai étudié sur le mamelon des nourrices infectées par 
leur nourrisson, je l’ai étudié à la boucbe chez des malades 
qui le tenaient d’individus infeclés de syphilis secondaire de 
la boucbe, partout je lui ai vu les caractères qui disiinguenl 
le chancre infectant vulgaire. 
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« En. sort qu’il ne faut plus dire qae le chapcre infe- 
clant provieni loujours da chancre, il pepi provenir ausssi de 
la vérde secondai re. » 

Il Rollet sostenne poi questa sua idea con molta erudizione 
nelle sue « Recherches cliniques et expérimentales sur la 
syphilis , » opera stampata nel 1861,. 

Noi dovremo esaminare più tardi siffatta opinione del Rol¬ 
let, ma dobbiamo qui fermarci un istante per. vedere a quaji 
conseguenze conduca una siffatta teoria. Anzitutto resta esclusa 
dalla sifìlide l’ulcera molle, o cancroide, o chancrelle. o ulcera 
venerea semplice come il Rollet la chiama ; oltracciò il Rol¬ 
let , ammettendo identità tra il prodotto <Jj, trasmessione delle 
forme secondarie e ciò che egli chiama ulcpra sifilitica pri¬ 
mitiva , ci viene indirettamente ad ammettere che quest' ul¬ 
cera è sempre il prodotto della comupjcazione delle forme 
secondarie. Infatti questo primo prodotto di tirasmessione che, 
secondo lui, è l’ulcera primitiva, inoculandosi darebbe luogo 
ad un’ulcera primitiva , la quale, rivestirebbe precisamente i 
caratteri della prima. Questa seconda ulcera sarebbe indi¬ 
rettamente dipendente dalle forme costituzionali, e comuni¬ 
candosi darebbe luogo ad un altro prodotto che godrebbe 
degli stessi caratteri ed attributi. 

Or procedendo in questo modo si vede come tutte le ul¬ 
cere primitive sarebbero dipendenti dalla comunicazione delle 
forme secondarie ; il che equivale a dire che la sifilide costi¬ 
tuzionale ha dovuto esistere prima che la sifilide primitiva; 
conseguenza altrettanto necessaria, quanto strana I Se non 
che questa contraddizione doveva necessariamente avvenire 
dal momento che il Rollet, come tutta la scuola Ricordiana 
hanno esclusa dalla sifilide la vera ulcera sifilitica primitiva, 
e conservarono questo nome per designare il prodotto di tra- 
smessione delle manifestazioni sifilitiche secondarie. 

Intanto la teoria del Rollet, come quella che trovò il mezzo 
termine per conciliare i due parlili che abbiamo innanzi espo¬ 
sti, trovò dei seguaci, sopratutto tra i sifjlografi della scuola 
Ricordiana. Fra questi nominerò il Fournier, il quale nelle 
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sue « Recherches sur lé chuncre primitif et les accidents 
conséculifs produits par la contagion de la syphilis secondaire » 
cita molte osservazioni in appoggio della dottrina del Rollet 
e finisce per conchiudere che: « 1° Les accidents secondaires 
à forme suppurative sont contagieux ; 2® Le produil de leur 
contagion est uh chancre induré. » 

IV. L’opinione che il prodotto della trasmissione di tutte 
le manifestazioni sifilitiche secondarie sia sempre l’ulcera in¬ 
durita identica all’ulcera, sifilitica primitiva, emessa i;n modo 
assoluto dal Rollet e sostenuta dal Fournicr, secondo alcuni 
essa doveva essere modificata, secondo altri rifiutala affatto. 

Il Diday ed ili Langlebert avendo rilevate delle differenze 
fra le due manifestazioni che abbiamo ora accennato, hanno 
creduto dover modificare 1’ opinione assoluta del Rollet. li 
Diday che fino al 1858 negò la contagiosità delle forme del¬ 
l’adulto , dopo i lavóri del Rollet modificò le sue dottrine ; 
ammise la proprietà'contagiosa dì queste forme secondarie, 
ed egli pure fu d'avviso che il prodotto della loro trasmis¬ 
sione è 1’ ulcera primitiva indurita ; ma riconobbe poi delle 
differenze fra l’ulcera primitiva, prodotta dal pus di un’altra 
ulcera primitiva, e l’ulcera primitiva prodotta dal pus delle 
forme secondarie ; e ridusse a due principali queste diffe¬ 
renze : 1® una differenza nella inoculazione; 2° una differenza 
nell’aspetto. Inoculando il pus dell’ulcera primitiva si avrebbe 
un periodo d'incubazione di circa 14 giorni prima che si 
manifesti il prodotto della inoculazione ; inoculando invece il 
pus delle forme secondarie, il prodotto della inoculazione non 
si sviluppa che dopo un periodo di 29 giorni. Oltracciò l’ul¬ 
cera d’origine secondaria non è indurita, e a differenza del¬ 
l’altra, o non si esulcera, o si esulcera mollo tardi. Ma que¬ 
sti caratteri, convien confessarlo subito, non hanno una base 
solida, non sono per nulla confermali dalla olinica osserva¬ 
zione. 

Il Langlebert sotto questo riguardo è più esplicito, più 
chiaro, e basato sopra fatti di osservazione Clinica ; egli trac- 
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eia nel modo seguente i caratteri differenziali che ha notato 
fra le due varietà di ulcera indurila. 

« I 8 Si le chancre infectant provieni de l’inoculation d’un 
accident secondaire, il sera sous la forme d’une sinopie éro- 
sion papuleuse superficielle, indolente, suppurant peu, à sur- 
face rouge plus ou tnoins large et mal circonscrite, érosion 
quelquefois fortemenl indurée, mais le plus souvenl parche- 
minée, ou méme dans quelque cas rares, sans induralion. 

« 2° Si le chancre infectant est la conséquence de l’ino- 
culation d’un chancre primitif, il consisterà dans une ulcéra- 
tion plus ou moins profonde , à surface grisàlre, fournissanl 
une suppuration assez abbondante, et dont les bords netle- 
ment circonscrits seront soulevés par une induration volumi- 
neuse, s’étendant sous l’ulcère, de manière à lui donner un 
aspect cupuliforrae. » 

Con questi caratteri il Langleberl Segna già un passo verso 
la soluzione del problema che trattiamo ma essi sono an¬ 
cora insufficienti, sia perchè basali sul semplice aspetto esterno, 
e sia perchè nella seconda categoria sono comprese sola¬ 
mente quelle ulceri molli, semplici, che hanno subito l’indu¬ 
ramento unteriano, e ne sono escluse quelle che rimangono 
sempre molli. Ma da questi caratteri si rileva che per lui 
l’ulcera indurita di origine secondaria è precisamente l’ulcera, 
sifilitica primitiva del Rollet ; mentre invece la seconda cor¬ 
risponderebbe pei caratteri tratti dall’aspetto esterno all’ ul¬ 
cera venerea, che secondo questo autore, subì un induramento 
di natura infiammatoria. 

V. Nel mentre il Diday ed il Langleberl riconoscevano dei 
caratteri differenziali fra le due varietà di ulcere indurite, 
secondochè cioè derivano o da altra ulcera indurita, o dalle 
manifestazioni sifilitiche secondarie, altri si filografi recisamente 
rifiutavano di sottoscrivere all’ opinione del Rollet, e nega¬ 
vano assolutamente che il prodotto della trasmissione delle 
forme secondarie fosse un’ulcera. Fra questi giovami nomi¬ 
nare il Vidal, e specialmente il Gibert, i quali erano d’avviso 



che 1* accidente trasmesso rivestisse approssimativamente la 
forma di quello che fornì la materia contagiosa. 

Intanto un altro sifilografo, il Robert di Marsiglia, impren¬ 
deva a trattare 1’ argomento di cui ci occupiamo. Egli esa¬ 
minò che cosa insegna l’osservazione: « 1® Sur les rapports 
qui exislent enlre l’accident infectant et l’accident transmis ; 
4° Sur le mode de débul de l’accident transmis; 3° Sur le 
délai qui séparé son apparilion du moment de la conlami- 
nalion. » Dai casi clinici da lui osservati ei crede poter con¬ 
chiudere per riguardo al primo punto « que les ulcéralions 
secondaires des muqueuses et les plaques muqueuse déve- 
loppent, au point contaminé, un cbancre dont les dimensions 
sont très-variables, s’enlourant le plus souvent d’une durelé 
caractérislique plus ou moins large, plus ou moins profonde, 
et dans quelque cas très-rares, infectant, sans présenter la 
moindre induralion pendant tout son parcours. » 

Per riguardo al secondo punto, ecco la conclusione del 
Robert : « le début du chancre induré peut donc se faire 
par une petite érosion précédée ou non d’une papule sail- 
lante lorsqu’elle occupe la peau, très-peu saillante et res- 
semblant plulót à une tache lorsqu’elle siége sur les muqueuses. 
Lorsqu’il esiste plusieurs papules ou plusieurs érosions, il peut 
se faire qu’une ou plusieurs avorlent, c’est-à-dire disparais- 
sent sans se transformer en chancre induré. Ce début peut 
se faire encore par une ou plusieurs vésico-puslules généra- 
lemeni groupées, mais isolées quelquefois , dont la base ac- 
quiert aussi une durelé très-volumineuse. Le chancre induré 
peut naitre sur une écorchure ; dans ce cas, sa forme n’a 
rien d’arrèlé. Quel que soit le mode de début de l’ulcère in- 
fectanl, il aboutit presque toujours à la mème forme, c’est- 
à-dire une ulcération plus ou moins profonde, tantól taillée 
en godei, lanlòt élevée au niveau des parties ambianles, à 
induralion plus ou moins accentuée, très-profonde ou parche- 
minée. Si le début peut permetlre de remonter à l’origine, 
c’est-à-dire de savoir si la source du corilagium étail un chan- 
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ere induré, on un accident secondale, celle distmclion detieni 

impossible dans la période de stalo quo de l’ulcéralion. i> 

Finalmente per riguardo al terzo quesito il Robert cosi 
conchiude : « l’incubation n’a donc rien de bien positif, d’ar- 
rèté d’avance. La variabilité du délai pourrait bien lenir à 
la nature des tissus, aux idiosyncrasies et à l’énergie du con- 
tagium. » 

Gli è con vero dispiacere che noi abbiamo trovato scritto 
nell’opera del Robert una gran parte di siffatte conclusioni; noi, 
che siamo caldi ammiratori del Robert, e che in gran parte 
divid iamo le medesime opinioni, noi con nostro sommo rin¬ 
crescimento non possiamo in gran parte seguirlo nelle con¬ 
clusioni che abbiamo ora esposte; e varranno a dimostrarne 
il perchè, le ragioni che addurremo in appoggio della nostra 
opinione. 

VI. Esposte le principali opinioni sulla trasmissibilità delle 
forme secondarie della sifilide, e sul prodotto di siffatta tra¬ 
smissione, veniamo ora alle idee che a questo riguardo noi 
professiamo. Abbiamo già detto abbastanza il nostro modo 
di vedere riguardo alla proprietà contagiosa delle forme sifi¬ 
litiche costituzionali ; non ci resta perciò ad occuparci che 
del prodotto, cui nella loro trasmissione danno luogo siffatte 
manifestazioni. 

Entro in quesl’arduo sentiero colle parole del Rollet : « Et 
d’abord qu’est ce qu’un chancre? Aujourd’hui plus que jamais 
il faut distinguer, car il y a chancre et chancre. » Oh ! Se 
il Rollet avesse ponderato attentamente a queste sue parole, 
e non si fosse lascialo trascinare tropp’ oltre da soverchio 
amore per le sue opinioni, forse sarebbe arrivato a conse¬ 
guenze e conclusioni ben diverse da quelle cui egli arrivò 
ed espose con tanta facondia nelle sue ricerche cliniche e 
sperimentali sulla sifilide. Il Rollet fu osservatore profondo, 
ma imbevuto dei principii della scuola Ricordiana, egli non 
ha saputo divincolarsene. 

Qual è il valore che noi dobbiamo dare alla parola ulcera? 

Per ulcera sifilitica primitiva noi intendiamo quella forma 

* 



che nasce per la inoculazione del pus virolento di un’ altra 
forma identica, e si sviluppa immediatamente senza periodo 
d incubazione, quella forma cho dà luogo ad una vera per¬ 
dila di sostanza, formando una soluzione di continuità a fondo 
grigiastro e a bordi tagliati a picco, allorché si trova nel 
suo periodo di virulenza; quella forma infine la cui base può 
rimanere molle durante tutto il periodo della sua esistenza, 
oppure può, dopo alcuni giorni di vita, subire un induramento 
dovuto a versamento di fibrina plastica, per condizioni e indi¬ 
viduali e attinenti al grado di flogosi dell'ulcera, ed alla na¬ 
tura dei tessuti anatomici su cui si è sviluppata ; è in breve 
l’ulcera venerea del Rollet. 

Posti questi caratteri dell’ulcera sifilitica primitiva, ne viene 

che noi non possiamo accettare la stessa denominazione per 

esprimere il prodotto della trasmissione delle manifestazioni 

sifilitiche costituzionali; e sono intimamente convinto cbe de- 

vesi attribuire tutta la confusione che presentemente esiste 

nelle scuole di sifilografia , a ciò cbe collo stesso nome si 

battezzarono due affezioni che vogliono essere fra loro di¬ 
stinte. 

Ciò stabilito, noi dobbiamo ora minutamente studiare qual 
è la forma del prodotto di trasmissione delle forme seconr 
darie ; e se questo prodotto meriti veramente il nome di ul¬ 
cera, ed in che esso differenzii dalla forma per me designata 
sotto il nome di ulcera sifilitica primitiva, 

A procedere più precisi nel nostro dire, noi riserveremo 
il nome di forma iniziale primitiva o ulcera sifilitica primitiva a 
quella che noi abbiamo sopra brevemente definita e che cor¬ 
risponde all’ulcera venerea del Rollet; chiameremo poi forma 
iniziale secondaria, il prodotto di trasmissione delle forme co¬ 
stituzionali, ossia ciò che il Rollet chiama ulcera sifilitica pri¬ 
mitiva. Mi rimarrebbe a classificare l’ulcera mista del Rollet ; 
ma se quest’ulcera veramente esista ed abbia appoggio nella 
clinica osservazione, lo vedremo in seguito. 

Il dovere collo stesso nome esprimere prodotti diversi, e 
con nomi diversi prodotti identici, fa sì che io ho dovuto fin 
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qui riuscirò piuttosto, oscuro ne! mio dire, ma la 
è mia ; per esser compreso io dovevo adoperare le denomina¬ 
zioni che i varii sifilografi imposero ciascuno al parto della 


colpa non 


loro mente. Per evitare una ulteriore confusione io userò 


sempre le due denominazioni sopra enunciate. 

VII. Dovrei ora esaminare qual’è la forma del prodotto di 
trasmessione delle forme sifilitiche secondarie ; ma un’ altra 
questione ci si pone ancora innanzi ; la sifilide costituzionale, 
quando nasce in un individuo sano, è ella sempre preceduta 
da una delle due forme iniziali suaccennate ? oppure può la 
sifilide venire comunicata senza che nessuna delle due forme 


iniziali abbia preceduto ? 

Non occupandoci dei casi in cui la sifilide costituzionale 
nasce in un individuo dietro la forma iniziale primitiva, noi 
crediamo che essa possa svilupparsi o dietro la forma ini¬ 
ziale secondaria, od in alcune circostanze anche senza che 
questa forma abbia preceduto. E l’osservazione giornaliera ci 
dimostra la verità della esposta proposizione. 

Infatti che i genitori sifilitici trasmettano al feto la pro¬ 
pria malattia è cosa posta fuori di contestazione ; che il feto 
infettato dal padre comunichi la sifilide alla madre ella è 
pure cosa certa. Or bene e lo sperma del padre ed il san¬ 
gue della madre che infettano o l’uovo nell’atto del conce- 
pimento, o l’embrione od il feto nel suo processo di sviluppo, 
in qual modo si fanno essi Irasmessori della sifilide? come 
si dimostrerà l’ulcera indurila nell’uovo venuto in contatto 
collo sperma infetto ? dove si ravviserà l’ulcera indurita nella 
trasmissione della sifilide dalla madre all’embrione od al feto? 
dove troverassi l’ulcera primitiva in quegli altri casi in cui 
la sifilide è comunicata alla madre dall’embrione infettato dallo 


sperma ? 

Il perchè alcuni elementi infetti di un individuo sifilitico 
ponno servire di trasmessori della sifilide costituzionale senza 
che questa venga preceduta da nessuna delle due forme ini¬ 
ziali per noi ammesse. 

forse un’obbiezione si potrà muovere contro questa verità 
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di fallo, basandola sulle esperienze del Waller, dell’anonimo 
del Palalinalo, e del Pelizzari, nelle quali le inoculazioni falle 
col sangue di un sifilitico hanno dalo luogo ad un prodotto 
locale, che per noi è la forma iniziale secondaria, e pel Rol- 
lel l’ulcera sifilitica primitiva. 

Credo non ci riescirà difficile lo spiegare questi risultati, se 
per poco esaminiamo il modo con cui il Waller, e Pano- 
nimo del Palalinalo ed il Pelizzari hanno eseguile le loro 
esperienze. 

Essi praticarono delle soluzioni di continuità della cule, e 
su queste depositarono l’elemento infettante; ora in questo 
caso il sangue come elemento contagioso agi precisamente 
come avrebbe agito la materia purulenta contagiosa della 
papula mucosa usata nélle stesse condizioni. Che se il Wal¬ 
ler e l’anonimo del Palatinalo ed il Pelizzari avessero espe- 
rimenlalo nelle stesse condizioni che si verificano nella co¬ 
municazione della sifilide fra la madre ed il feto, vale a dire 
se essi avessero trasfuso il sangue di un individuo sifilitico 
nella vena di un individuo sano, senza che l’elemento infet¬ 
tante venisse a contatto colla soluzione di continuità prati¬ 
cata per aprire la vena, avrebbero essi ottenuti quegli stessi 
risultali che ottennero esperimenlando come essi hanno fallo? 
Io ne dubito assai-; e se debbo giudicare dietro ciò che ci 
insegnano i casi clinici di cui disopra ho discorso, sono in¬ 
dotto ad ammettere che la sifilide costituzionale si sarebbe 
ugualmente sviluppata senza che avesse preceduta la forma 
iniziale secondaria. E proseguendo, secondo questo modo di 
vedere, le nostre induzioni, parrebbeci probabile che anche 
i prodotti di secrezione delle forme secondarie iniettati diret¬ 
tamente nel sangue, senza deporli sopra una soluzione di con¬ 
tinuità , potrebbero dare sviluppo alla sifilide costituzionale, 
senza che questa sia preceduta dalla forma iniziale secon¬ 
daria. 

Adunque la clinica osservazione è di per sè sola sufficiente 
a dimostrare che la sifilide costituzionale può essere in cir¬ 
costanze speciali trasmessa da elementi infetti senza che que- 
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sii diano luogo alla forma iniziale secondaria. Che se que- 
sio caso non si verifica tra adulto ed adulto , o per meglio 
dire non si verifica che o nell'alto del concepimento, o nella 
vita intrauterina, gli è che in questi casi esistono delle cir¬ 
costanze speciali che non si attuano mai nella vita eslraute- 
rina. Potrebbesi è vero attuarle coll’ esperimento, ma nè io 
il farò, nè esorto che altri lo faccia. 

Vili. Passiamo ora all’esame di quegli altri falli in cui le 
forme secondarie hanno comunicalo un prodotto locale, hanno 
dato luogo alla forma iniziale secondaria. Questa forma pel 
Rollet e suoi seguaci sarebbe l'ulcera indurita, infettante, e 
a siffatto prodotto impose il nome di ulcera sifilitica primi¬ 
tiva. Nel modo seguente poi egli riassume i caratteri più im¬ 
portanti della medesima. 

« L’ulcère syphilifique primitif, egli scrive, le chancre infe- 
clanl, n’étant pas inoculable au sujet infeclé, quest ce donc 
qui le caraclérise ? Commenl le dislinguera-t-on d’une ulcé- 
ration ou de loule aulre lésion syhililique secondale ? Evi- 
detoment, au poinl où nous en sommes arrivés, c’est la seule 
difficulté à résoudre. 

« Distinguer dans la vérole l’accidenl primitif de l’acei- 
denl secondaire, voilà loute la queslion. 

« Le caractère le plus généfal du chancre infectant c’esl 
l’ulcéralion. L’ul.céralion peul manquer à un moment donné; 
mais, si elle n’existe pas à ce moment, elle a existé anlé- 
rieuremenl ou elle exislera plus tard. » 

E quando non esiste mai? m’affretto io a domandare al 
Rollet ; ed infatti nella forma iniziale secondaria che si svi¬ 
luppa sulla mucosa delle labbra, occorre frequentemente che 
la ulcerazione manchi, ed in questi casi la detta forma ini¬ 
ziale si manifesta sotto l’aspetto di una macchia grigiastra, 
o bianco-lattea , di poco elevata sul livello della mucosa. 
Quando poi l’ulcerazione esiste, essa in alcuni casi si mani¬ 
fèsta dal bel principio, ma in altri casi, e sono i più, l’ul¬ 
cerazione non si mostra che più tardi, e se talvolta occupa 
tutta la superficie della forma iniziale, tal altra non ne occupa 
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che una porzione, od il solo centro. Ora dietro siffatte con* 
siderazioni di leggeri si comprenderà qual sia il valore di 
questo sintomo per poterlo pigliare per base onde dare il 
nome alla forma morbosa di cui ci occupiamo. 

Altri sintomi che il Rollet stabilisce come caratteristici 
della sua ulcera sifilitica, infettante , sono l'induration et la 
papulation. Per riguardo all’ iodurazione , se è un fatto fre¬ 
quente , sopratulto quando la forma iniziale secondaria ha 
sede sopra speciali regioni anatomiche, come il prepuzio, lo 
scroto, le grandi labbra, lalfiala la mammella ecc.; non è 
poi sempre cotanto frequente quand’essa ha sede in alcune 
altre regioni, come il ghiande, la mucosa vaginale, la mu¬ 
cosa della bocca ecc. ; ed a questo riguardo valgami l’ap¬ 
poggio e del Diday e del Rollet ; il primo dei quali dice ap¬ 
punto che l’ulcera d’origine secondaria non è mai , o quasi 
mai indurila, e non si esulcera , o si esulcera molto lardi ; 
ed il secoudo asserisce che in alcuni casi quest’ulcera d’o¬ 
rigine secondaria percorre i suoi periodi senza presentare mai 
il minimo induramento. 

Il Rollet riconosce come carattere della forma iniziale se¬ 
condaria la papulazione, ma, posta per sua bocca siffatta ve¬ 
rità, egli disapprova gli esperimentalori, che dissero aver ot¬ 
tenuto , coll’ inoculazione delle forme secondarie, delle eru¬ 
zioni papulose o tubercolose, e fa uno sforzo di mente 
non lieve onde dimostrare che il prodotto ottenuto in quegli 
esperimenti non era altro che un’ulcera primitiva, e ciò pel solo 
fatto, che quella paputa o quel tubercolo si esulcerava. Ma 
questo modo di denominare i prodotti morbosi non è nè 
razionale , nè consonante con ciò che l’uso ha consacrato ; 
e se il Rollet ed i suoi seguaci vogliono chiamare ulcera la 
papula ed il tubercolo mucoso, noi non potremo certamente 
seguirli nel loro procedere. Del resto agevolmente s’intende 
la ragione per cui essi, e primo fra tulli il Rollet, appones¬ 
sero il nome di ulcera alla forma iniziale secondaria ; la 
scuola Ricordiana aveva stabilito che la sifilide costituzionale 
doveva sempre avere per esordio obbligalo l’ulcera indurila; 
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dietro siffatta premessa, il Rollet o doveva dimostrare la erro¬ 
neità di questa proposizione, o scoprire il mezzo termine che 
conciliasse la teoria ricordiana colla clinica osservazione ; e 
questa via di mezzo era appunto quella di chiamare ulcera 
ciò che non fu , non è, e non sarà mai ulcera primitiva. 

Che se il Rollet si fosse attenuto al primo partito, ed a- 
vesse dimostrato falso ciò che per la scuola Ricordiana era 
un assioma, la scienza gli sarebbe stata certamente debitrice 
di mollo maggiori progressi. Per noi adunque la forma iniziale 
secondaria non è punto un’ulcera, sibbene può essere una 
papula mucosa, un tubercolo mucoso, una puslula secondaria 
ellimatosa; forme, le quali ponno bensì esulcerarsi, come pos¬ 
sono esulcerarsi la papula ed i tubercoli mucosi che sono le 
manifestazioni della sifilide costituzionale, ma che riconoscono 
la esulcerazione come carattere incostante , accessorio, come 
un semplice epifenomeno. Egli è certamente l'analogia cbe esi¬ 
ste fra la forma iniziale secondaria e le forme secondarie 
della sifilide che fece dire al Rollet « distinguer dans la vé¬ 
rde l’accident primilif de l'accidenl secondaire, voilà toute 
la queslion. » Ma dopo avere riconosciuto una siffatta ana¬ 
logia, il Rollet chiama tubercolo mucoso e papula mucosa 
le manifestazioni secondarie della sifilide e chiama ulcera 
primitiva il prodotto della loro trasmissione ; prodotto che ha 
gli stessi caratteri delle manifestazioni, da cui fu originalo ; 
e dopo avere dimostrato che le forme secondarie del bimbo 
si comunicano alla mammella della nutrice, con enfasi escla¬ 
ma : « quelle maladie observe-l-on chez les nourrices ainsi 
infectées ? Est-ce le cbancre sinopie, c’esl-à-dire la ma- 
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ladie vénérienne la plus commune après la blenorragie ? 
Jamais. » È sempre l’ulcera infettante che si osserva ; « sy- 
philis d’un còlè, syphilis de l’autre ; » d’accordo , dico io, 
tubercoli e papule mucose dall’una parte, tubercoli e papule 
mucose dall’altra, giammai la forma iniziale primitiva; dacché 
questa non riconosce altra causa che il pus di un’altra ulcera 
primitiva; donde è che la forma iniziale primitiva si trasmette 
come forma iniziale primitiva; e le forme secondarie della 
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sifilide si trasmettono sotto la propria forma, dando luogo ad 
un prodotto che possiede i medesimi caratteri di esse-mani* 
festazioni costituzionali. 

Per la qual cosa conchiudendo, e per la testimonianza di 
coloro che cogli esperimenti provarono la contagiosità delle 
manifestazioni costituzionali, e per l'identità dei caratteri di 
queste manifestazioni col loro prodotto di trasmissione, dire¬ 
mo che la forma sviluppala per l’inoculazione delle manife¬ 
stazioni sifilitiche costituzionali è una forma secondaria e non 
merita il nome di ulcera ; e procurerò di dare maggior ap¬ 
poggio a questa verità ne) capitolo seguente. 

CAPITOLO QUARTO. 

4 m 1 ' * ^ ^ * • * Vi il ^ i f « ^ ^ 
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Parallelo della forma iniziale secondaria e colla forma iniziale 

primitiva e colle forme sifilitiche costituzionali. 

Ora a dilucidare viemmeglio siffatto argomento, ed a con¬ 
validare semprepiù la mia opinione, io debbo istituire un 
doppio paragone della forma iniziale secondaria, prima colla 
forma iniziale primitiva, poscia colle forme sifilitiche costitu¬ 
zionali. 

ARTICOLO PRIMO. 

Parallelo fra la forma iniziale secondaria 
e la forma iniziale primitiva. 

Numerosi ed importanti sono i caratteri che valgono a 
differenziare la forma iniziale primitiva, o ulcera sifilitica 
primitiva, dalla forma iniziale secondaria ; e questi caratteri 
riguardano la provenienza, il periodo d’incubazione, l’ino- 
culabililà, i caratteri esterni, gli effetti consecutivi, il me¬ 
todo curativo ; e di loro diremo successivamente. . 

I. Provenienza. La forma iniziale primitiva proviene sempre 
dalla stessa forma morbosa ; essa è sempre il prodotto del 
pus virulento dell' ulcera sifilitica primitiva depositato sopra 
una soluzione di continuità o della cute o della mucosa; indi 
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è che la sua sorgente è unica. La forma iniziale secondaria 
proviene dalle forme sifilitiche costituzionali, e sopralullo dalle 
mauifeslazioni umide o secernenti ; ma essa può pure pro¬ 
venire dal sangue di un sifilitico, depòsto sopra una ampia 
soluzione di continuità ; e fors’anco da alcune secrezioni fisio¬ 
logiche, quando il loro contatto sopra un punto della mucosa 
o della cute, si ripeta per un tempo lungo, e se durante 
questo contatto ripetuto si faccia qualche ragade, o l’esfo¬ 
gliazione dell’epidermide o dell’epilelio, dal che deriva che la 
sorgente della forma iniziale secondaria è più feconda, ab¬ 
bracciando le manifestazioni che caratterizzano la sifilide 
costituzionale, come pure il sangue ed alcune secrezioni fisio¬ 
logiche degli individui sifilitici, 

La forma iniziale primitiva si trasmette sempre come forma 
iniziale primitiva. La forma iniziale secondaria si trasmette 
sempre come forma iniziale secondaria. Le forme costituzio¬ 
nali della sifilide danno sempre luogo alla forma iniziale' 
secondaria ; non danno e non potrebbero mai dar luogo alla 
forma iniziale primitiva. 

IL Periodo d'incubazione. La forma iniziale primitiva non 
ha periodo d’incubazione ; inoculato il pu? dell’ulcera sifilitica 
primitiva, 24 ore dopo si vede sul punto inoculato una papula, 
che nel secondo giorno diventa vescicola, nel terzo puslula, 
nel quarto ulcera. La forma iniziale secondaria ha un periodo 
d’incubazione, che in inedia è di venticinque giorni ; inocu¬ 
lando il prodotto di secrezione di una papula mucosa o di 
un tubercolo mucoso, non è raro che si formi immediata¬ 
mente sul punto inoculalo un leggero arrossamento che può 
durare per alcuni giorni ; ma esso è dovuto all’azione mec¬ 
canica della inoculazione; e ciò tanto è vero, che esso non 
sempre si forma, e quando si sviluppa, svanisce prontamente 
e di per sè in quattro o cinque giorni ; gli è più lardi verso 
il ventesimo od il trentesimo giorno della praticata inocula¬ 
zione, che al punto, dove questa fu eseguita, si sviluppa la 
forma iniziale secondaria. 
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Quanto ho esposto è il frullo e dell’esperimentazione e del¬ 
l’osservazione. 

Tulle le esperienze istituite per dimostrare la conlagiosilà 
delle forme sifilitiche costiluzionali hanno dimostralo ampia¬ 
mente questa verità; ed io non islarò a riportarle di nuovo 
in questo luogo. 

L’osservazione clinica ha confermalo i risultali dell'espe¬ 
rienza e basti a questo riguardo citare le belle e numerose 
osservazioni del Rollet. Alcuni casi pratici comprovanti il 
mio asserto, raccolti e nel sifilicomio delle donne e uella cli¬ 
nica sifilitica degli uomini, potrei io pure esporre, se non 
me ne dislogliesse amore di brevità. 

Ora a tale riguardo mi sia lecito di fare una breve osser¬ 
vazione; io credo che l’aver confuso fra di loro la forma 
iniziale primitiva e la forma iniziale secondaria, ed il non 
aver conosciuto il periodo d'incubazione di quest’ullima sia 
ciò che indusse in errore e l’Hunler ed il Ricord per riguardo 
alla conlagiosilà delle forme sifilitiche costituzionali ; io sono 
d’avviso che non è l’aver eseguilo gli esperimenti sull’indi¬ 
viduo già sifilitico, che'condusse in errore questi due sifilo- 
grafi, sibbene l’aver ignorato questo periodo d’incubazione della 
forma iniziale secondaria ; ed invero essi non ottenendo col- 
l’inoculazione delle forme costituzionali un prodotto immediato, 
ammisero che le forme secondarie non erano contagiose. 

£ tanto più mi confermo in questa mia opinione leggendo 
le seguenti parole del Diday, che una volta era egli pure 
seguace dell’opinione che le forme secondarie dell’adulto non 
fossero contagiose. « Je précise cette objeclion , et je dis 
aux contagionistes : si les lésions secondaires ont la faculté 
de se propager direclemcnl d’individu à individu, failes-nous* 
en voir sur l’organe qui s’est exposé, et ouvrant la scène des 
accideots. Si, au conlraire, vous ne pouvez nous les roonlrer 
dans ces condilions ; si les longs délais, l'incubation variable , 
les fails raconlés après coup, l'inlerrogaliou incomplète , les 
cerlificats de moralité subslilués à l’exploration direcle, l'effet 
éclos loin de sa prélendue cause, si les vingt circonslances qui 



engendrenl obscurité et doule soni l’accompagnemenl obligé 
de toute observation de ce genre, cessez alors de feindre, au 
sujel de nolre opposilion, un élonnement que votre crédulilé 
juslifierait cenls fois mieux. 

« J’aime à le répéter sous toutes les formes, mon ami. La 
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pustule muqueuse se transmet-elle à l’instar du chancre ? 
quoti me cite alors cinq observations d'individus chez qui une pu¬ 
stule muqueuse s'esl déclarée sur la verge, quelques jours après 
le coll. Cinq observations ; et me voilà reduil au silencé ! » 

Queste parole ultime del Diday ci rivelano precisamente 
come egli, quando nel 1858 pubblicò le sue « Recherches cri- 
liques et praliques des nouvelles doctrines sur la syphilis » 
ignorasse ancora o per lo meno non credesse vero il periodo 
d’incubazione del prodotto di trasmissione delle forme costi¬ 
tuzionali ossia della forma iniziale secondaria. Ma noi che 
riconosciamo un siffatto periodo d’incubazione di questa forma 
iniziale secondaria, risponderemo al Diday che se invece di 
cinque osservazioni comprovanti lo sviluppo di una pustola 
mucosa alcuni giorni appena dopo il coito, non ne avesse 
domandalo che un solo, anche questo solo non l’avrebbe tro¬ 
vato mai. 

Prima di chiudere il mio dire sul periodo d’incubazione 
della forma iniziale secondaria, io devo fare alcune osser¬ 
vazioni a ciò che il Robert di Marsiglia scrisse nel suo « Nou- 
veau trailé des maladies vénériennes. » Nella esposizione 
della dottrina del Robert abbiamo veduto come egli neghi 
un periodo d’incubazione all’ulcera indurila, e come poi, par¬ 
lando dell’incubazione del prodotto di trasmessione delle ma¬ 
nifestazioni sifilitiche costituzionali, egli conchiuda colle se¬ 
guenti parole: « L’incubalion n’a donc rien de bien positif, 
d’arrèlé d’avance. La variabililé du délai pourrait bien tenir 
à la nature des tissus, aux idiosyncrasies et à l’énergie du 
conlagium. » 

Or bene , finché il Robert nega il periodo d’incubazione 
per quell’ulcera indurita, che, secondo lui, ha gli stessi carat¬ 
teri, e lo stesso modo di sviluppo dell'ulcera molle, e da que- 
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sta non diversifica che pel solo fallo di avere la base indu¬ 
rila, io sono d’accordo col Roberl, dappoiché per me un sif¬ 
fatto induramento non ha valore palognomonico di sorta ; e 
l’ulcera molle e l’ulcera indurita così caratterizzata appar¬ 
tengono alla medesima specie, alla forma iniziale primitiva. 

Ma quando poi il Robert scrive che qualche volta l’ulcera 
indurila o incomincia per un’erosione superficiale, generalmente 
abbastanza circoscritta, arrotondila od irregolare, la cui super¬ 
ficie quasi secca è liscia e lucente, i cui bordi si confondono 
insensibilmente colle parli sane, e la cui base è più soventi 
indurita superficialmente ; oppure incomincia per un rossore 
circoscritto, la cui superficie si eleva sotto forma di papula 
lucente che si ricopre di squame epidermiche o di vere 
croste ; allora noi non siamo più dello stesso avviso del Ro¬ 
bert. Allora noi ci convinciamo che il Robert non ha distinto 
sufficientemente la forma iniziale primitiva dal prodotto di 
trasmissione delle forme costituzionali ossia dalla forma ini¬ 
ziale secondaria. Ed infatti dove vide egli lo sviluppo dell'ul¬ 
cera sotto forma di papula lucente? Ve lo dice il Robert: 
« Nous avous vu celle forme de chancre induré se développer 
sous nos yeux à còlè du mamelon droit d’une femme qui 
nourrissait un enfant syphililique ; celte femme à eu plus 
tard une syphilis constitutionnelle. » Lo stesso Robert adunque 
vide svilupparsi sotto a’ suoi occhi un prodotto di comuni¬ 
cazione di forme costituzionali, e lo confuse colla forma ini¬ 
ziale primitiva. Se in questo caso il Robert avesse ricercato 
il periodo d’incubazione, e avesse dato a questo carattere 
quel valore che veramente merita, col profondo suo ragio¬ 
nare , avrebbe meglio distinte le due forme iniziali per noi 
ammessele non avrebbe chiamalo (come fa più innanzi nella 
stessa sua opera) col nome di ulcera il prodotto di comuni¬ 
cazione delle forme costituzionali. 

Pertanto la mancanza assoluta d’incubazione nella forma 
iniziale primitiva ; un periodo d’incubazione di circa venti¬ 
cinque giorni nella forma iniziale secondaria, costituiscono 
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uno dei caratteri i più essenziali che contraddistinguono Tona 

dall’altra forma. 

HI. Inoculabililà. Nel decorso della forma iniziale primitiva 
noi, seguendo lo Sperino, riconosciamo tre periodi ; il primo 
di progresso, il secondo di trasformazione, il terzo di ripa¬ 
razione. Il pus raccolto durante il primo periodo è sempre 
virulento, e dà risultati positivi sopra qualunque individuo, 
sla o non sifilitico, e sopra qualunque regione del corpo esso 
venga inoculato. 

É inutile aggiungere che l’opinione del Didav e del Ricord, 
che cioè il pus della forma iniziale primitiva non attecchisce 
alla regione cefalica, è opinione erronea ed insussistente; dac¬ 
ché troppo chiaramente l’hanno dimostralo i falli sperimen¬ 
tali, ed i fatti di osservazione clinica , fatti però quasi tutti di 
auto-inoculazione. 

Il pus preso dalla forma iniziale primitiva nel suo secondo 
periodo, o di trasformazione, è virulento o non, secondo che 
è secreto nei punti dell’ ulcera che hanno ancora i caratteri 
e la proprietà dell’ulcera al primo periodò, oppure è formato 
in quegli altri punti in cui la trasformazione dell’ulcera vi¬ 
rulenta in ulcera comune è già avvenuta. Dietro ciò facil¬ 
mente si comprende come l’inoculazione praticala con que¬ 
sto pus può dare dei risultati ora positivi ora. negativi. Fi¬ 
nalmente il pus tolto dall’ulcera sifilitica primitiva, quand’essa 
ha già per intero subita la trasformazione in ulcera comune, dà 
sempre colla inoculazione dei risultali negativi. Non è d'uopo 
eh’ io ripeta che il prodotto della inoculazione si sviluppa 
immediatamente , senza incubazione , ed è sempre un'altra 
forma iniziale primitiva. 

La forma iniziale secondaria, secondo il Rollet, e tutta la 
scuola Ricordiana, non è inoculabila all’individuo che la porta, 
nè ad altro individuo che abbia o che ebbe già altre volte 
la sifilide costituzionale. Io non posso accettare una simile 
dottrina, perchè contraddetta e dal ragionamento e dalla osser¬ 
vazione clinica. 

* * I 

Per quali ragioni, chieggo io, la forma iniziale secondaria 
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non potrà inocularsi all’ individuo che la porla, o ad altro 
individuo già sifilitico ? 

Forsechè la scuola Ricordiana crede appoggiarsi all’ana¬ 
logia da lei ammessa fra la sifilide ed il vaiuolo ? e quindi 
credere che, a quella guisa che il vaiuolo in generale attacca 
una sola volta un individuo, così anche la sifilide, o per me¬ 
glio dire l’ulcera indurila debba attaccare lo stesso individuo 
una sola volta ? Io non lo credo, e nego 1’ analogia che fra 
il vaiuolo e la sifilide si volle stabilire; dacché queste due 
malattie, tranne la natura contagiosa comune ad entrambe, 
non hanno fra di loro analogia di sorta nè nella natura del 
contagio, nè nei sintomi, nè nel modo di sviluppo, nè nel¬ 
l’andamento, nè nel tèrmine. 

0 forse la scuola Ricordiana crede appoggiare il suo as« 
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serto per ciò che inoculando il prodotto di secrezione di que- 
. sta forma iniziale secondaria, essa non vide mai svilupparsi 
un prodotto immediato ? In tal caso rispondo che se una 
simile ragione poteva condonarsi una volta al Diday, e forse 
ancora oggidì al Ricord, essa non è valevole pel Rollet come 
oggigiorno non la è più nemmeno pel Diday. Non è d’uopo 
ch’io ne dia la ragione , e dica che questa forma iniziale 
secondaria avendo un periodo d’incubazione obbligato, non può 
dare mai un prodotto immediato nè sull’individuo che la porta, 
nè su un individuo già sifilitico, nè su altro individuo ancora 
vergine di sifilide. 

A ciò arrogi che se durante questo periodo d’incubazione 
s’istituisce un trattamento mercuriale, si impedirà con tutta 
probabilità lo sviluppo di questa forma, e ciò per le ragioni 
che addurremo discorrendo del metodo curativo di ciascuna 
delle due forme iniziali. - 

La esposta dottrina della scuola Ricordiana, lungi dall’es¬ 
sere appoggiala dal ragionamento, è poi ancora contraddetta 
dall’osservazione clinica ; dacché questa ci rivela non infre¬ 
quenti i casi di individui che avendo già sofferto sifilide costi¬ 
tuzionale, pure contraggono di nuovo la forma iniziale secon- 
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daria; e parecchi di questi casi ebbi io ad osservare sopra¬ 
tutto nel sifilicomio delle donne. 

D’altra parie noi sappiamo come la scuola Ricordiana per 
conciliare i fatti clinici di simile natura col proprio asserto 
usci fuori con questa spiegazione ; quando sopra un indivi¬ 
duo che porla un’ ulcera indurita se ne sviluppa un’ altra o 
per inoculazione o per contatto ripetuto di una parte sana 
colla forma morbosa , non è già 1’ azione del virus che fa 
destare questa seconda ulcera indurita, o forma iniziale secon¬ 
daria, sibbene è l’azione meccanica o dell’inoculazione o del. 
contatto ripetuto che determina l’infezione generale a loca¬ 
lizzarsi in quel punto su cui l’azione meccanica ha agito. 

Or bene, se la scuola Ricordiana fu costretta ad emettere 
questa spiegazione , gli è perchè essa ha osservato dei falli 
che facevano opposizione alla propria dottrina e che richie¬ 
devano perciò una speciale interpretazione. 

Di siffatte spiegazioni non difetta mai chi, anziché alla cli¬ 
nica ed all’ osservazione, vuole abbandonarsi alla fantasia ; 
ma qual sia il valore reale della spiegazione dataci dalla 
scuola Ricordiana io veramente non saprei. Io veggo che se 
in un individuo che ebbe già la sifilide costituzionale, oppure 
che porta una forma iniziale secondaria, si praticano delle 
punture, delle ferite leggere, od altra lesione traumatica, non 
si sviluppa mai alla sede della lesione nessuna forma sifili¬ 
tica ; se per contro su una lacerazione della cute o della 
mucosa si deponga del pus di forme secondarie, esso dà dei 
risultati, come ce lo prova la osservazione clinica; indi è che 
dietro il mio povero modo di vedere, io opino che in que¬ 
sto secondo caso è'l’azione del pus virulento che ha fatto 
nascere la forma iniziale secondaria , e non 1’ azione della 
causa traumatica. Se io mi appongo al vero, ad altri il dirlo. 
Il Rollet dice che alcune volle l’ulcera indurila è reinocula- 
bile, cioè dà un prodotto immediato; ma bentosto soggiunge: 
l’ulcera indurita reinoculabile non è altro che l'ulcera mista; 
noi abbiamo già veduto in che conto debba tenersi l’ulcera 
jnisla del Rollet ; il perchè credo che egli avrebbe detto me- 
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g!io scrivendo che l’ulcera indurita reinoculabile, a risultato 
immediato, non è altro che la forma iniziale primitiva, che 
ha subito, o non, l’indurimento unteriano. 

Il perchè conchiudendo diremo, che la forma iniziale secon¬ 
daria , come la forma iniziale primitiva, è inoculabile sullo 
stesso individuo ; ma che essa non dà, come questa, un pro¬ 
dotto immediato, sibbene un prodotto che si sviluppa dopo 
il suo periodo obbligato d'incubazione. 

IV. Caratteri esterni. Per riguardo alle differenze nei carat¬ 
teri esterni , esse furono descritte così bene dal Rollet, che 
io invano tenterei di darne una descrizione più precisa; per¬ 
ciò io mando il benigno lettore là dove esposi la teoria del 
Rollet, luogo in cui io riportai le sue stesse parole. Noterò 
solamente che per noi la forma iniziale primitiva è ciò che 
quivi il Rollet chiama ulcera venerea ; la forma iniziale se¬ 
condaria, ciò che egli dice ulcera sifilitica , ulcera indurita, 
infettante. 
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In breve, fra la forma iniziale primitiva e la forma iniziale 
secondaria passano le stesse differenze che esistono fra la forma 
iniziale primitiva, e la papula mucosa, il tubercolo mucoso, 
la pustola secondaria, retiima sifilitico, giacché la forma ini¬ 
ziale secondaria assume sempre i caratteri di alcune di qué¬ 
ste manifestazioni secondarie. 

Parlando delle differenze che esistono nei caratteri esterni 
delle due forme iniziali, credo utile l'aggiungere qui alcune pa¬ 
role per ciò che riguarda l'induramento. Ho già di questo ca¬ 
rattere abbastanza diffusamente parlalo nell’articolo a lui con¬ 
sacrato ; or qui debbo aggiungere che l’induramento si ri¬ 
scontra tanto nella forma iniziale primitiva, quanto nella forma 
iniziale secondaria. La forma iniziale primitiva ha uno svi¬ 
luppo ed un andamento meglio spiegato, meglio caratterizzalo 
che la forma secondaria, e la flogosi che 1’ accompagna, è 
perciò più franco ; di qui è che l’induramento in questa forma 
ha quasi sempre i caratteri dell’induramento infiammatorio; 
e se consultiamo il Rollet, esso ci dice che « ce chancre 
( la forma iniziale primitiva ) est presque toujours souple à 
8 
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sa base ; il est quelque fols dur , mais par le faiì d’utl en¬ 
gagement enflammatoire, sans élusticìté. » Se questa proposi¬ 
zione del Rollet è vera in una buona parte di casi, essa non 
è però vera in tutta la sua estensione , dacché molle volle 
occorre di osservare l’induramento della forma iniziale pri¬ 
mitiva cosi ben caratterizzato che non lo si Saprebbe di¬ 
stinguere dall’ induramento tipico della scuola Ricordiana. 

La forma iniziale secondaria ha un andamento soventi in¬ 
costante e la flogosi che I’ accompagna è il più delle volte 
cosi poco intensa, che l’individuo affetto la porta per parec¬ 
chi giorni senza punto accorgersi della sua esistenza. D’onde 
è che l’induramento nella forma iniziale secondaria è più fre¬ 
quente , si fa in modo più lento , persiste più a lungo , ed 
ha i Veri caratteri dell’ induramento a freddo del Ricord. 

L’induramento nella forma iniziale primitiva si manifesta 
sempre alcuni giorni dopo 1’esistenza di questa, ed ordinaria¬ 
mente incomincia verso la fine del primo settenario, o sul 
principio del secondò. Nella forma iniziale secondaria l’in¬ 
duramento è soventi più precoce, e non sono infrequenti i 
casi in cui l’induramento è il primo fatto che segna lo svi¬ 
luppo di questa forma ; indi è che se il Babington quando 
disse che l'induramento precede lo sviluppo dell’ulcera indu¬ 
rita, intendeva dire di questa forma iniziale secondaria, per 
Un certo numero di casi noi siamo d’accordo con lui, e di¬ 
sapproviamo il Ricord ed il Robert che giudicarono erroneo 
l’asserto del Babington. 

Adunque noi abbiamo delle forme iniziali sì primitive, che 
secondarie, le qtiali sono accompagnate daH’induramenlo della 
base ; come ne abbiamo altre e primitive e secondarie che 
non presentano nessuna traccia d’induramento. 

L’induramento sì néll'una che nell’altra forma iniziale non 
ne modifica per nulla nè la natura, nè l'essenza, nè l'anda¬ 
mento, nè il termine, perchè questo carattere è prèttamente 
accessorio, ed è ben lungi dall’ essere il carattere palogno- 

monico della loro natura infettante. 

Rer la qual cosa egli è un errore della scuola Ricordiana 
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il ritenere l’induramento come carattere esclusivo dell’ulcera 
infettante ; e forse è alla confusione della forma iniziale primi¬ 
tiva indurila, colla forma iniziale secondaria, che devesi at¬ 
tribuire l’origine del cancroide, e delTinduroide, ossia la tra¬ 
sformazione dell’ulcera indurita in ulcera molle. 

V. Effetti consecutivi. 1° La forma iniziale primitiva, o ulcera 
venerea semplice del Rollel, secondo quest’autore e tutta la 
scuola Ricordiana, non darebbe mai luogo a sifilide costitu¬ 
zionale, tult’al più potrebbe diffondere la sua azione alle ghian¬ 
dole linfatiche che ricevono i vasi linfatici provenienti dall’ul¬ 
cera, e dar luogo al cosi dello bubone virulento , o bubone 
d’ assorbimento. Per contro la forma inizialo secondaria da¬ 
rebbe sempre e necessariamente luogo allo sviluppo della sifi¬ 
lide costituzionale. 

Or bene per ciò che spetta a questa seconda parte della 
dottrina Ricordiana, io mi trovo perfettamente d’accordo e 
col Rollet e con tutta la scuola Ricordiana; e di leggieri io 
trovo la ragione per cui questa forma iniziale secondaria dà 
necessariamente l’infezione generale ; e siffatta ragione io la 
trovo e nella natura del virus infettante e nel periodo obbli¬ 
galo di incubazione. Il prodotto di secrezione delle forme 
secondarie, come qualsiasi umore, sangue, o secrezione fisio¬ 
logica che contenga il virus sifilitico già elaborato nell’or¬ 
ganismo infetto, deposlo o sotto l’epidermide, o sotto l’epite¬ 
lio , o viene assorbito e senza ulteriore elaborazione esso 
infetta l’organismo: oppure non viene assorbito, e rimane 
senza risultato e locale e generale. Il periodo d'incubazione 
che la forma iniziale secondaria deve necessariamente subire 
ci dice ad evidenza che il virus sifilitico della forma secon¬ 
daria pone tali radici nell’ organismo, che una volta svilup¬ 
pata, essa è intimamente legata coll’infezione dell’organismo 
stesso in modo che questa non può assolutamente mancare;- 
che anzi direi forse meglio che la comparsa della forma ini¬ 
ziale secondaria è già la prova certa dell’ avvenuta infezione. 

2° Abbiamo notalo innanzi come la forma iniziale secon¬ 
darla sia preceduta da un periodo d’incubazione; or dobbiamo 
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aggiungere che la comparsa di quesla è separala dalla ma¬ 
nifestazione dell’ infezione generale da un secondo periodo 
d’incubazione. Questo sarebbe, secondo il Rollet, di 52 giorni; 
secondo lo Sperino, alquanto più breve , e in media varie¬ 
rebbe fra i 30 ed i 40 giorni. Se debbo giudicare dai fatti 
di trasmessione della sifilide osservati sia per coito, sia per 
rapporto da bocca a bocca, e sia finalmente per la via del - 

l’allaltamento fra nutrice e bimbo, io credo appoggiarmi più 
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al vero seguendo il parere dello Sperino. Per la qual cosa 
nella comunicazione della sifilide pel prodotto di secrezione 
delle forme secondarie abbiamo due periodi d’ incubazione ; 
il primo separa il momento della deppsizione dell’ elemento 
infettante dalla comparsa della forma iniziale secondaria , e 
questo è in media di 25 giorni ; il secondo separa la com¬ 
parsa della forma iniziale secondaria dalla manifestazione 
della sifilide costituzionale, e questo è in media di 30 o 40 
giorni; non è d’uopo ch’io aggiunga che sì l’uno che 1 altro 
periodo d'incubazione possono in alcuni casi essere più brevi 
in altri un po’ più lunghi. 

3 g Ben diversa corre la bisogna per la prima parte della 
dottrina Ricordiana che abbiamo esposta. In questa il nostro 
modo di opinare è tutl’affatto diverso da quello del Rollet e 
di tutta la scuola Ricordiana. 

Tre ponno essere gli effetti consecutivi alla forma iniziale 
primitiva. Essa cioè può o rimanere quale semplice affezione 
locale, o estendere la suà azione ai ganglii linfatici e dar 
luogo al bubone virulento, o per ultimo dar luogo all’adenite 
indolente specifica od alla sifilide costituzionale. Dovrei ora 
svolgere qui le principali condizioni che favoriscono ora l’uno, 
ora l’altro di questi esiti ; ma ciò non faccio perchè mi por¬ 
terebbe a discorrere troppo a lungo ed in modo speciale 

della forma iniziale primitiva. 

Che la forma iniziale primitiva possa rimanere allo stato 
di semplice affezione locale, è una verità che non ha bisogno 
di prova. 

^Per riguardo all’ esito del bubone virulento è pure abba- 
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stanza frequente in seguito alla forma iniziale primitiva. Ma 
questo bubone virulento non è possibile come conseguenza 
della forma iniziale secondaria ; indi è che quando leggo 
negli scritti dei sifilografi della scuola Ricordiana che qual¬ 
che volta l’ulcera indurila fu susseguila dal bubone virulento, 
allora mi convinco sempre più che questi sifilografi hanno 
confuso fra di loro la forma iniziale primitiva che ha subito 
l’induramenlo unteriano colla forma iniziale secondaria. 

Per ultimo debbo dire apertamente e colla più intima con¬ 
vinzione , che il terzo esito della forma iniziale primitiva è 
per me una cosa così certa, da non lasciare nell’animo mio 
la più lontana ombra di dubbio. E per verità io nón ho che 
ad aprire i registri del sifilicomio per poter riportare molte¬ 
plici osservazioni di sifilide costituzionale sviluppatasi in se¬ 
guito a questa forma iniziale primitiva. Se i sifilografi della 
scuola Ricordiana avessero esaminati spassionatamente i fatti 
clinici, e non avessero confuse insieme le due forme iniziali 
che io distinguo, e che bisogna in realtà distinguere , non 
sarebbero stali costretti a torturarsi il cerebro per creare 
tutte le forme di ulcera molle, di cancroide, di induroide , 
di chancreìle, di ulcera mista e va dicendo, onde potersi dare 
ragione di moltissimi falli che facevano aperta opposizione 
alle loro dottrine, e nello stesso tempo non avrebbero co¬ 
stretto chi si affaccia novello cultore allo studio della sifilografia 
a dover penetrare in un labirinto così intricato, a dover na¬ 
vigare in un pelago così burrascoso da riuscirgli assolutamente 
impossibile di portare la vita a salvamento. 

4° Quando io esposi la teoria del Rollet scrissi , che la 
creazione dell’ ulcera mista è il parto il più felice ed il più 
utile per sostenere la dualità del virus ; ed infatti facendo 
agire or l’uno or l’altro dei due virus specifici , secondochè 
esigono le circostanze , si trova la più facile spiegazione a 
tutti i fenomeni che l’individuo infettato presenta. Se non che 
qui debbo aggiungere che anche questa teoria riesce insuf¬ 
ficiente a dare spiegazione di quei fatti di sifilide costituzio¬ 
nale che si sviluppò dietro la forma iniziale primitiva ; ed 
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invero se i due virus debbono agire ciascuno a modo loro, 
ne viene che il virus dell’ulcera infetlante deve subire sem¬ 
pre il primo periodo d’incubazione; ed è ciò che ammette anche 
il Rollel. Ora la osservazione clinica ci insegna che quando 
la forma iniziale primitiva è piccola, suppura poco, dura ap¬ 
pena una quindicina di giorni, è allora appunLo che essa è 
più facilmente susseguita dalla sifilide costituzionale. Or bene 
in questi casi la forma iniziale primitiva è già cicatrizzata, 
quando appena sarebbe spiralo il termine del periodo d’in¬ 
cubazione della forma iniziale secondaria; ma sulla cicatrice 
della forma iniziale primitiva nulla si manifesta ulteriormente; 
eppure dopo un determinalo periodo d'incubazione la sifilide 
costituzionale si manifesta; dov’è adunque l’ulcera infettante, 
la forma iniziale secondaria ? Lascio in questi casi al Rollet 
cbe me la trovi. 

Oltracciò io so bene che il Rollel dice , che quando del 
pus tolto da un’ulcera molle esistente sopra un individuo sifi¬ 
litico, ed inoculato sopra un individuo sano, desta in questo 
la sifilide costituzionale, ciò è dovuto alla miscela di una 
certa quantità di sangue dell' individuo sifilitico ; quindi gli 
è a questo sangue che bisogna attribuire l’infezione generale 
e non al pus dell’ ulcera molle. Oltrecchè a siffatta spiega¬ 
zione io posso opporre l’osservazione che ho appena innanzi 
accennata, molte altre io ne posso fare. 

Ed invero, succederà egli proprio sempre il fatto ammesso 
dal Rollet ? Non avverrà egli mai che si inoculi del solo pus 
senza nessuna miscela di sangue ? Io già dubito assai della 
realtà di questa supposizione ; ma oltracciò vi sarà egli sem- 
pre del sangue in tanta copia da poter comunicare l’infe¬ 
zione sifilitica ? Questa domanda io faccio al Rollet, perchè 
so che egli è necessario agire sopra una superficie molto 
estesa, e con una quantità proporzionalmente grande di san¬ 
gue, perchè questo possa servire alla trasmessane della si¬ 
filide costituzionale ; so che è solo operando in siffatta con¬ 
dizione che il Walter ottenne un risultato positivo ; 60 che 
negli esperimenti dell’anonimo del Palatinato « des neuf 
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inoculés ayec le saog, trois le furenl avec succès, et ceux-là 
seulemenl, où une large surface absorbante avait été friclion- 
née /> ; io so che il Diday nel 1848 avendo tentato di ino¬ 
culare il sangue dei sifilitici, usando semplicemente introdurlo 
sotto l’epidermide colla punta d’una lancetta , non ottenne 
mai risultalo di sorta. Dopo questi fatti sperimentali, sosterrà 
egli ancora il Rollel che l’ulcera molle, se è susseguila dalla 
sifilide costituzionale, ciò è dovuto a che col pus di questa 
fu anche inoculato del sangue dell’ individuo sifilitico ? Ma 
arrogi ; quando l’ulcera molle esisteva in un individuo che 
non ebbe mai sifilide costituzionale, e inoculata in un indi¬ 
viduo sano, desta in questo la sifilide costituzionale, donde 
sarà venuto, chieggo io al Rollet, il sangue infettante ? Avrà 
esso esistito sulla superficie dell’ulcera ? Ed in quei casi in 
cui l’ulcera fu già ripulita, medicala, e perfino cauterizzala 
col nitrato d’argento, e con lutto ciò il suo pus comunicò 
un’ulcera molle susseguila da sifilide costituzionale; vi sarà 
egli ancora il sangue , oppure il virus dell’ulcera infettante 
vi si sarà conservalo sotto qualche altra forma speciale ? At¬ 
tendo che il Rollel me la faccia conoscere. 

Tulle queste osservazioni io volli fare per dimostrare l’in¬ 
sussistenza dell’ulcera mista del Rollel ; la quale, pei carat¬ 
teri che ne dà il Rollet stesso , pare non sia altro che la 
forma iniziale primitiva, che ha subito l’induramento unle- 
riano ; e del valore di questo carattere abbiamo già dello 
abbastanza. 

5° Esaminiamo ora il periodo d’incubazione della sifilide 
costituzionale consecutiva alla forma iniziale primitiva, alla 
vera ulcera sifilitica primitiva. Allorché alcuni giorni dopo 
1’esistenza di questa forma iniziale primitiva, si manifesta nei 
gaoglii linfatici, che con questa sono in diretto rapporto, l’in¬ 
duramento specifico, o l’adenile specifica indolente, puossi con 
9 gradi di probabilità su 10 , per non dire 10 su IO, con 
certezza prognosticare che la sifilide costituzionale prepara 
il suo terreno per manifestarsi più lardi. Il periodo d’ incu¬ 
bazione che passa fra la comparsa dell'ulcera primitiva e la 
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comparsa dell’ infezione generale varia fra le sei settimane 

• * ’ . a \ • 

ed i tre mesi, e fra questi due limili ordinarti la media è 
all’incirca dai 60 ai 70 giorni. Vi sono però alcuni casi ec¬ 
cezionali in cui lo sviluppo della sifilide costituzionale è pre¬ 
coce, ed in altri tardivo ; per riguardo allo sviluppo precoce 
ricordo una giovane affetta da un’ulcera sifilitica primitiva 
al meato urinario, nella quale, dopo un periodo d'incubazione 
di 35 giorni, si manifestò una roseola bellissima alla regione 
posteriore del Ironco, meno pronunziata alla superficie ante¬ 
riore. Per riguardo poi ai casi di sviluppo tardivo, essi sono 
meno rari che i primi ; e dietro ciò che la clinica osserva¬ 
zione mi ha insegnalo, credo poter ridurre alle tre seguenti 
le cause che favoriscono siffatta tardivilà ; I 8 l’amministra¬ 
zione di mercuriali durante la forma iniziale primitiva ; 2° le 
malattie intercorrenti, a curare le quali si usò un metodo an¬ 
tiflogistico energico ; 3° lo sviluppo di forme iniziali primi¬ 
tive dopoché già esiste l’adenile indolente specifica, consecu¬ 
tiva ad un’altra forma iniziale primitiva, che aveva preesislilo. 

Da ciò che esposi appare, come il periodo d’incubazione 
della sifilide costituzionale è più lungo quando è consecutiva 
alla forma iniziale primitiva : è più breve quando invece sus¬ 
segue alla forìna iniziale secondaria. 

Da quanto dissi riguardo al periodo di incubazione della 
sifilide costituzionale consecutiva alle due forme iniziali , e 
riguardo al periodo d'incubazione di queste, mancante nella 
primitiva, esistente nella secondaria, si vede che fra la forma 
iniziale primitiva, e la forma iniziale secondaria vi esistono 
delle differenze pronunciatissime, per modo che egli è il mas¬ 
simo degli errori il confonderle insieme. 

6° Ora se egli vi ha una ragione che ci autorizzi a chia¬ 
mare l’una forma iniziale primitiva, l’altra forma iniziale se¬ 
condaria , è precisamente la loro provenienza, il loro modo 
di sviluppo, e le modificazioni che offrono negli effetti con¬ 
secutivi. La forma iniziale primitiva è un fatto per sé locale, 
e appunto per questo si sviluppa senza periodo d’ incuba¬ 
zione ; la forma iniziale secondaria è già un’espressione del- 
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riodo d’incubazione appunto perchè ha dovuto porre radici 
nell’interno dell’organismo. Di qui è che mentre questa è 
necessariamente susseguila dalla sifilide costituzionale; la prima 
può non esserne susseguita, quando per circostanze indivi- 
0 duali 0 P er 1100 speciale trattamento curativo si mantiene sem¬ 
pre allo stato di semplice fallo morboso locale. La forma i- 
niziale primitiva è appunto così detta perchè proveniente sem¬ 
pre da altra forma iniziale primitiva, la forma iniziale se¬ 
condaria è appunto detta secondaria perchè proviene dalle 
manifestazioni sifilitiche costituzionali. 

VI. Trattamento curativo. La forma iniziale primitiva gua¬ 
risce con semplici mezzi locali ; i preparati mercuriali non 
hanno nessuna influenza sulla sua guarigione, e amministrati 
durante la sua esistenza, essi non prevengono la sifilide co¬ 
stituzionale , sibbene hanno l’inconveniente di ritardarne lo 
sviluppo, di farla manifestare in modo irregolare, e conforme 
immediatamente gravi. Per contro la forma iniziale secondaria 
può talvolta guarire anch’essa con semplici mezzi curativi lo¬ 
cali, fra cui giovi citare speèialmente la cauterizzazione ; ma 
se durante la sua esistenza si amministrano i mercuriali, si 
ottiene un duplice risultalo: e di favorire la più pronta gua¬ 
rigione di essa forma iniziale secondaria, e di prevenire lo 
sviluppo della sifilide costituzionale. Se il Diday avesse co¬ 
nosciuta la distinzione delle due forme iniziali, esso non a- 
vrebbe amministralo i mercuriali durante la forma iniziale pri¬ 
mitiva ; e non avrebbe dello nello scotso marzo 1 863 in modo 
troppo assoluto che i mercuriali non impediscono lo sviluppo 
della sifilide costituzionale amministrali durante l’esistenza della 
forma iniziale ; ma io volli qui citare questa conseguenza del 
Diday, pur troppo vera nella forma iniziale primitiva, perchè 
mi fa credere che egli abbia confuse fra di loro le due forme 
iniziali su m mento vate, ed abbia amministrato i preparati mer¬ 
curiali Bella forma iniziale primitiva, ossia io quella che, ap¬ 
punto secondo il Diday e la scuola Ricordiana, non sarebbe mai 
* 
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susseguila da sifilide costituzionale , che anzi non apparter¬ 
rebbe tampoco alla sifilide. 

E con ciò io pongo fine aìl parallelo fra la forma iniziale 
primitiva e la forma iniziale secondaria. Passiamo ora al con¬ 
fronto di questa colle papule mucose, coi tubercoli mucosi , 
coH’etlima sifilitico secondario, lutti sintomi di sifilide costi- 
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tuzionale. 

articolo secondo 

a f f 1 , **■ ► * 

Parallelo fra la forma iniziale secondaria 
e le forme sifilitiche costituzionali. 

I. A questo riguardo poche parole mi vogliono per espri¬ 
mere la relazione che passa fra la forma iniziale secondaria, 
e le manifestazioni sifilitiche costituzionali, e formolo un si- 
fallo rapporto dicendo che questa forma iniziale secondaria 
può presentare tutte quelle modificazioni e di forme , e di 
ampiezza, e di sviluppo , e di andamento che ci presentano 
e le papule, ed i tubercoli mucosi, e le pustole etlimalose 
costituzionali. Tutte queste modificazioni sono in istrelto rap¬ 
porto e col periodo di sviluppo , cui la forma iniziale è già 
arrivata, e colla natura del tessuto anatomico su cui essa ha 
sede. E come la papula, ed il tubercolo mucoso ponno svilup¬ 
parsi in qualunque regione del corpo, ed assumere ora la for¬ 
ma di un’esulcerazione superficiale prodotta appena dalla per¬ 
dila dell’epitelio o dell’epidermide, ora assumere la forma del 
così detto ulcus elevatum, ora approfondirsi alquanto in modo 
che dalla periferia del tubercolo si discenda a piano inclinato 
verso il suo centro, ora coprirsi di squame o di croste, ed ora 
conservarsi allo stato di papula di colore rosso-cupo sopra¬ 
tutto nel centro senza punto esulcerarsi ; così è che la forma 
iniziale secondaria può essa pure assumere tutte queste mo¬ 
dificazioni. Molle volte mi è occorso vedere delle donne af¬ 
fette da tubercoli mucosi confluentissimi alla vulva, al perineo, 
all’ano ; e fra questi esistetene alcuni esulcerati in modo da 
simulare affatto quella forma iniziale secondaria che è tanto 



123 

frequente alla mammella ; molte volte vidi papule mucose se¬ 
condarie della bocca manifestarsi sotto forma di leggere e- 
levazioni appena sporgenti sul livello della mucosa, di un 
colore grigiastro, o bianco latteo , precisamente come è la 
forma iniziale secondaria che si sviluppa sulla mucosa lab- 
biale. Una regione, in cui si può molto bene tener dietro allo 
sviluppo sì della papula mucosa secondaria, che della forma 
secondaria iniziale è la mucosa che tappezza le piccole lab¬ 
bra; su queste la papula mucosa incomincia per una piccola 
areola, soventi leggermente indurita, di uo aspetto lucente , 
la quale talora si eleva alquanto sul livello della mucosa, e 
tal altra resta quasi al medesimo livello ; areola di forma 
o circolare, od oblunga, la quale si fa rossastra nel suo centro, 
conservando la primitiva lucentezza alla periferia ; il colore 
centrale dapprima roseo, si fa rosso e poi rosso-cupo, manife¬ 
stando il grado maggiore d’intensità nel centro della papula, e 
sfumando a misura che va verso la periferia, per cui riesce 
difficile di stabilire il limite preciso della papula stessa. Dopo 
essere rimasta per qualche tempo in questo stato, la papula 
se è lasciala a sè, da secca e splendente che era, perde l’e¬ 
pitelio dal centro verso la periferia, si esulcera lentamente ; 
e finisce per secernere un umore sieroso, siero- purulento , 
e talvolta sanioso. Ebbene ! gli stessi caratteri ci presenta la 
forma iniziale secondaria. Ora a niuno mai è venuto in mente 
di chiamare ulcera primitiva il tubercolo o la papula mucosa 
secondaria esulcerata; quindi non comprendo perchè il Rollet 
e i suoi seguaci vogliono chiamare ulcera primitiva la forma 
iniziale secondaria, che non è altro che una papula od un 
tubercolo mucoso, prodotto per inoculazione della stessa ma¬ 
nifestazione costituzionale, pel solo fatto che questa papula 
può esulcerarsi., 

Da questo confronto si vede come l’analogia che passa fra 
la forma iniziale secondaria e le papule ed i tubercoli mu¬ 
cosi, sintomi di sifilide costituzionale, sia delle più intime sotto 
tulli i rapporti. Il perchè parmi -che quando non si volesse 
chiamare col nome di forma iniziale secondaria il prodotto di 
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trasmissione delle forme sifilitiche costituzionali, parmi, dico, 
che sarebbe molto più conveniente e ad un tempo più giusto 
e più logico il chiamarla o papula, o tubercolo mucoso , o 
pustola «Ilimalosa, secondo che riveste l’una o l’altra di queste 
forme, anziché ulcera sifilitica primitiva, ulcera indurila, ul¬ 
cera infettante e va dicendo. 

II. Se adunque le due forme iniziali sono tanto diverse fra 
di loro, e se la forma iniziale secondaria ha tanta analogia 
colla papula e tubercolo mucoso secondario, io credo non 
poter sussìstere le ragioni del Rollet, il quale per dimostrare 
che là forma iniziale primitiva, ossia la sua ulcera venerea 
semplice, non è di natura sifilitica, si appoggia alla trasmes- 
sione della sifilide tra bocca e bocca, o tra nutrice e bimbo, 
dicendo che in tallì questi casi non si ottiene mai come pro¬ 
dotto dì trasmessione 1’ ulcera semplice, ossia la forma ini¬ 
ziale primitiva, ma sempre la forma iniziale secondaria. Ma 
questo argomento non solo non sostiene la sua dottrina, ma 
la condanna; io sono d’accordo con lui che trasmettendo la 
papula mucosa ed il tubercolo mucoso, non si otterrà mai 
la forma iniziale primitiva ; e ciò lo si capisce facilmente > 
dacché non può una forma trasmettersi sotto un’altra; sarebbe 
follia il pretendere che l’ulcera primitiva inoculala desse un 
tubercolo mucoso ; la forma iniziale primitiva trasmettendosi 
riproduce sempre sé stessa, sviluppa cioè un’ altra forma 
iniziale primitiva. Le forme secondarie della sifilide trasmet¬ 
tendosi, trasméttono sé stesse, e danno luogo ad una papula, 
ad un tubercolo mucoso, ossìa alla forma iniziale seconda¬ 
ria. Se il Rollet avesse osservala 1’ evoluzione della sifilide 
costituzionale dietro queste due forme iniziali, e non avesse 
imporlo ad entrambe lo stesso nome di ulcera, non sarebbe 
mai arrivato a pretendere che, onde debbano tutte e due 
considerarsi come sifilitiche, abbiano a trasmutarsi vicende¬ 
volmente fona nell’altra. Il Rollet ha dato un impulso grande 
allo studio della ^litografia, ha dilucidato molte questioni, spe¬ 
cialmente riguardo alla trasmissibilità delle forme secondarie; 
tua anch’egli fu trascinato nella corrente della scuola Ricor- 
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diana ; e partita dal principio che la sifilide costituzionale 
debba avere per esordio obbligato l’ulcera indurila, infettante, 
volle , per sostenere la dottrina della scuola cui appartiene, 
nello studio del prodotto di trasmissione delle forme secon¬ 
darie, attenersi ad uno dei caratteri esterni i più accessorii, 
alla esulcerazione, anziché alla provenienza, all’incubazione, 
all’evoluzione di queste forme, che sono i caratteri veramente 
inerenti alla sua essenza e natura morbosa. Io faccio voto 
perchè un sì elevalo ingegno qual è il Rollet, ritorni su’suoi 
passi, riveda meglio e più spassionatamente i casi clinici che 
numerosi si presentano alla sua osservazione , e spero che 
modificherà ben presto le opinioni fin qui da lui professate. 

III. La forma iniziale secondaria ha tutta la analogia colle 
forme sifilitiche costituzionali; e questo fallo fu già ricono¬ 
sciuto in parte dal Diday: questi nella sua Hisloire nalurelle 
de la syphilis, stampata in questi ultimi mesi a Parigi, par¬ 
lando degli esperimenti falli per dimostrare la contagiosità 
delle forme sifilitiche costituzionali, dice: « Or, en réalilé, 
qu’est-il arrivé ? Une vérole inconlestablement faible, lellement 
faible que dans sa lésion primitive l’on n’à pas reconnu la 
lésion primitive de la vérde ordinaire , de la vérole com- 
mune, de force moyenne. Vingt fois, sous le yeux des sy- 
philographes éminenls, allentifs , la lésion ainsi produiie a 
suivi son cours, hors de toute influence thérapeulique, sans 
qu’ils l’aient reconnue pour l’analogue de la lésion primitive 
de la vérole clinique vulgaire. Aucun de ceux qui Ioni vue 
les premiers, celte lésion, aucun de ceux qui l’ont faile, n’a 
songé à lui donner le nom de chancre. » 

E più sotto lo stesso Diday soggiunge : « Pourquoi.aucun 
d’eux ne lui a-l il donné le nom de chancre ? Très-proba- 
blement, parce qu’elle n’en présente pas les caraclères. Ce 
n’esl pas tout. Non seulement aucun n’appelle celle lésion 
chancre, mais plusieurs lui donnent une aulre dénominalion. A 
còlè des tubercules, des condylomes, deux auleurs, Rinecker 
et Gibert, appellent positivemerit plaques muqueuses, tubercul* 
plat, la lésion qui apparut au point inoculé. » 
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Questi ragionamenti del Diday mi paiono cosi stringenti da 
porre il pratico veramente spassionalo'in obbligo di modifi¬ 
care la denominazione di ulcera per esprimere questa forma 
iniziale. Ed il Diday esclama : « qu’on cesse donc déjormais 
de lui allribuer, du moins dans son infiexible et inexacte 
rigueur, la fameuse loi: toule vérole coramence par un cban- 
cre. » 

Ma se noi siamo d’accordo col Diday neH’ammettere che 
il prodotto di trasmissione delle forme sifilitiche costituzionali 
non è la forma iniziale primitiva, sibbene un elemento pa- 
pulo-tubercoloso , un elemento che ha sempre analogia di ca¬ 
ratteri colle forme secondarie, noi non possiamo più essere 
d’accordo col Diday nelle sue dottrine ulteriori, quando cioè 
egli vuol ammettere due forme fondamentali di dello pro¬ 
dotto di trasmessione delle forme secondarie , l'èrosion chan- 
criforme , e le vrai chancre. 

Venendo il Diday ad esaminare le modificazioni principali 
che può assumere le chancre, ossia (secondo il nostro modo di 
dire) la forma iniziale secondaria, egli così si esprime: « E- 
xiste-t-i! donc, parmi les lésions primilives, deux classes à pari, 
meritant chacune un nom dislinct ? — Oui et non. Oui ; il 
y a réellemenl ; on observe souvent des exlrèmes tellement 
tranchés qu’une mème dénomination ne saurait leur ètre ap¬ 
plicale. Mais non : il ne serait pas possible, sans violenter 
la nature, de distribuer tous les cas de Iésion primitive dans 
l’une ou dans l’aulre classe. Enlre les exlrèmes on volt des 
intermédiaires, qui rappelant au théoricien le plus tenlé de 
l’oublier, que ces produils, en apparence si dissemblables, 
procédent tous de la mème origine. 

« Or, quand sans parti pris doclrinal, sans souci de con- 
séquence que pourrait porter un aveu, quand en clinicien , 
c’est-à-dire, empiriquement, l’on examine chez un grand 
nombre de syphilitiques leur Iésion primitive, que voit-on 7 

« On voit d’abord quelle est loin de présenler chez tous, 
un aspecl, une évolulion identiques. La différence, tanlól lé- 
gère, tanlòt très-accenluée, existe soit pour la durée. de l’in.- 
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cubation , soit pour la durée de l'élat papuleux qui précède 
l’ulcéralion, soit pour la profondeur (pour l’existence mème) 
de celte ulcéralion, soit pour l’élendue et le degré de cou- 
sislance de i’induralioQ ambiante. 

« Mais, remarquez-le, ces trails disiinctifs ne sont pas arbi* 
trairement épars, la longue papulation, par exemple, se trou- 
vani dans un cas associóe à une forte induration, qu l’ulcó- 
ralion profonde se montrant dans un chancre qui a très-long- 
lemps incubé .... Non. Les caraclères en moins exislent 
en général tous ensemble, de mème que les caraclères en 
plus, Da Ielle sort que, en les groupant (comme on les voit 
si souvent groupés cbez les malades), on est conduit par l’ob- 
servation la plus indépendanle à décrire deux formes de Ié- 
sion primitive , savoir : 

« Erosion chancriforme : l’une , l’érosion chancriforme , où , 
après une longue incubalion, apparali une papule restanl 
longtemps sous forme d’une élevure cuivrée, séche; se des¬ 
quamai ensuite , plus tard se . couvrant d’une croùte , ou 
plutftt d’uue écaille mince. Celle-ci persiste, ou se délruit, 
selon que le siége de la lésion est à l’aire libre ou à l’abri 
de l’air. Sous la squame exisle une surface rosée, à peu près 
de niveau avec la pcau voisine, fournissanl un faible poinle- 
ment séreux. La base est légèrement indurée, comme par- 
cheminée ; les ganglions lymphaliques correspondants soni 
durs, indolenls. 

« Vrai chancre : dans la seconde forme, vrai chancre, moins 
de lemps s’écoule enlre l’action de la cause contagionnanle 
et le début d’une lósion visible. Celle - ci passe rapidemenl 
à l’élat d’ulcère. Cet uleère, sécrélanl un liquide moins sé¬ 
reux, plus abondanl, s’élend en largeur et en profondeur. 
Il y a dépression, véritable perte de subslance. Une indara- 
tion large et consistanle en occupe la base. Méme élat des 
ganglions. » 

Il Diday con queste sue parole segna un passo più oltre 
il limite cui erasi arrestato il Rollet ; esso riconosce, che se 
gli sperimentatori che dimostrarono la contagiosità delle forme 
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secondarie , riconobbero nel prodotto di trasmessane una pa- 
pula mucosa, un tubercolo mucoso, gli è perchè queste forme 
iniziali non avevano nè la forma, nè i caratteri, nè l’evolu¬ 
zione dell’ulcera ; egli inoltre basandosi sopra la diversità dei 
caratteri di forma, stabilisce due varietà di ulcera infettante. 
Se non che con queste due varietà il Diday tocca gli estremi 
della catena, e dimentica affatto tutti gli anelli inlermedii ; 
indi è che dai due anelli estremi procedendo verso gli anelli 
centrali si arriva ad un limile in cui non è più possibile la 
distinzione delle due varietà ammesse dal Diday ; ond’è che 
siffatta divisione o deve cadere, o deve essere modificata in 
modo da ammettere tante varietà quanti sono i casi possibili. 
Noi siamo lungi dal volere stabilire una legge generale, che 
basala sopra fatti eccezionali, richiede ad ogni momento delle 
ripetute eccezioni ; noi non possiamo abbracciare la divisione 
del Diday ; ma diciamo che la forma iniziale secondaria può 
assumere tulle le forme che ci presentano le papule mucose, 
i tubercoli mucosi, le puslule eltimatose, lutti sintomi di si¬ 
filide costituzionale ; ciascuna forma iniziale secondaria trova 
in alcune delle suaccennate il suo rappresentante. 

IV. Ben diversa è la cosa per ciò che riguarda la forma 
iniziale primitiva ; questa non trova riscontro di sorta nelle 
manifestazioni sifilitiche secondarie , e non lo trova appunto 
perchè essa è la sola lesione sifilitica primitiva ; la forma 
iniziale secondaria è già forma costituzionale. 

Or bene, come distinguere la forma iniziale secondaria 
dalle manifestazioni sifilitiche secondarie? In poche parole 
è lutto dello; Io svilupparsi di essa dopo un periodo d’in¬ 
cubazione di circa 25 giorni ; il mantenersi sola per un pe¬ 
riodo di circa 40 giorni, dopo i quali viene in scena la si¬ 
filide costituzionale. 

V. Io aveva scritto gran parte di questo lavoro , quando 
nel N° 22 della Gazelle medicale de Paris trovai scritto che 
nella seduta della Imperiale Accademia di medicina di Pa¬ 
rigi, tenuta il 26 maggio 1863, il Gibert vi pronunciò le se¬ 
guenti parole : « Nous savons combien M. Rjcord est ingé- 
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nieux à trouver des explications pour les faits qui viennenl 
contredire les lois qu’il a établies ; c’est ainsi que jadis la 
fameuse conversion in situ du chancre élail un moyen com¬ 
mode d’inlerpréter les exemples de conlagion de papules 
muqueuses ou tubercules plals, niée si longlems par le cé- 
lèbre syphilographe. 

« Aujourd’hui, où il n’y a plus moyen de rejeler les fails 
de conlagion consècutive, on voudrail bien cependanl ne pas 
renoncer loul-à-fail à l’ancienne Ihéorie du chancre , pro¬ 
clamò seul éléménl possible de conlagion, el c’esl pour cela 
qu'on s’efforce de'réunir sous le mème nom de chancre in¬ 
duri , l’élémenl de la. conlagion primitive el celui de la conla¬ 
gion consècutive. Eh bien ! non, ce dernier n’esl pas un chan¬ 
cre qui s indure-, c’esl un élémenl papulo-tuberculeux qui s’ul- 
cère assez tardivement pour qu’on ne puisse pas le confon¬ 
da avec l'ulcère primitif. » 

Non posso a meno che manifestare l’interna mia conten¬ 
tezza nel poter dividere le slesse opinioni, o per meglio dire, 
la stessa cognizione del vero con un osservatore cosi severo 
e spassionato qual è il Gibert. 

VI. Riassumendo ora in breve il giudizio nostro sulle teo¬ 
rie della scuola Ricordiana, diremo esservi un fondamento 
di vero nella distinzione che essi fecero delle forme iniziali 
della sifilide ; ma che essi peccarono nel ritenere come so¬ 
lamente sifilitica la forma iniziale secondaria, ossia l’ulcera 
sifilitica del Rollet ; e nell’aver escluso dalla sifilide la forma 
iniziale primitiva, ossia quella forma che è la sola ulcera si¬ 
filitica primitiva. 

Che questa forma sia veramente sifilitica, e che una delle 
sue sequele sia la infezione costituzionale è un fatto tanto 
certo da non lasciare dubbio di sorta nell’animo di chi vuole 
vedere ed osservare in modo spassionato. Del resto egli è 
quel fatto contro cui urlarono tutte le dottrine francesi d’oggi- 
giorno, e che costrinse lutti i capi di siffatte dottrine a stu¬ 
diarne la spiegazione ed immaginare il cancroide, l’induroide, 
l’ulcera mista, ad immaginare delle trasformazioni dell’ulcera 
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indurita in ulcera molle, vale a dire di un ulcera sifilitica, 
in un* ulcera che per loro non è sifilitica ; ma che non es¬ 
sendo sifilitica, può dare la sifilide e va dicendo. 

Due parole sole aggiungo ; l’ulcera molle, ossia la forma 
iniziale primitiva non dà mai come prodotto immediato del¬ 
l’inoculazione la forma iniziale secondaria; e questa non dà 
mai, in qualunque circostanza essa venga inoculala, la forma 
iniziale primitiva. Io sfido tutta la scuola Ricordiana a mo¬ 
strarmi un fatto solo di simile trasformazione. 

Per riguardo all’ulcera mista, ho già detto abbastanza,pre¬ 
cedentemente ; perchè essa potesse dirsi reale bisognerebbe 
che in realtà sopra ii punto d’inoculazione si sviluppassero 
sempre gli effetti caratteristici del virus primitivo e del virus 
secondario ; ma questo non si osserva punto, dunque l’ulcera 
mista è una chimera, come lo è il cancroide e l’induroide. 

Per la quale cosa esponendo per sommi capi ciò che la 
clinica osservazione insegna, diremo: 

1° Non esiste che un virus sifilitico primitivo; e questo 
dà luogo sempre alla forma iniziale primitiva, o ulcera sifi¬ 
litica primitiva, ulcera che può svilupparsi su qualunque re¬ 
gione del corpo, e che non ha periodo d’incubazione. 

2® Le forme sifilitiche costituzionali, il sangue de’sìfililici. 
e alcune secrezioni fisiologiche sono contagiose ; inoculale 
sopra una soluzione di continuità in condizioni favorevoli, esse 
trasmettono la forma iniziale secondaria, che è varia nel suo 
aspetto, ma che rassomiglia sempre alle forme secondarie; 
essa ha periodo d’incubazione. 

3° La forma iniziale secondaria inoculala o non attecchisce 
o se attecchisce, riproduce se stessa col suo periodo d’incu¬ 
bazione, giammai la forma iniziale primitiva. 

4° Il sangue dei sifilitici, alcune secrezioni fisiologiche, e 
probabilmente it prodotto di secrezione delle forme secondarie» 
ponno trasmettere direttamente l’infezione sifilitica, senza che 
abbia preceduta nessuna forma iniziale ; e ciò quando invece di 
essere depositate sopra una soluzione di continuità, vengano 



131 

direttamente introdotte nel torrente circolatorio, come si os¬ 
serva nella trasmissione della sifilide dai genitori al feto. 

Pongo fine al mio dire, osservando al Diday, che se que¬ 
ste conclusioni potranno parere a lui il fruito dell’ accomo¬ 
dante laxité des doctrines italiennes, esse però sono il prodotto 
della osservazione clinica rigorosa e spassionata. Forse, e di 
cuore lo spero, il Diday si rivedrà degli eccessi cui egli, e 
tutta la scuola alla quale appartiene, è arrivalo, e prendendo 
ad un esame più serio di quello che finora non abbia usalo 
quanto è detto ed osservato da chi non abbraccia le sue dot¬ 
trine esclusive, arriverà ancora in tempo e presto a ridonare 
all’ulcera molle la proprietà di ulcera sifilitica primitiva, ed 
a chiamare il prodotto di trasmessione delle forme seconda¬ 
rie col nome di papula o tubercolo mucoso o forma iniziale 
secondaria, e non col nome nè di érosion chancriforme, nè 
di vrai chancre. 

Chiuderò questo scritto ripetendo ciò che dissi in princi¬ 
pio, che cioè se per una parte gli oppositori leali mi tro¬ 
veranno sempre pronto a ritrattarmi allorché coll’esame ri¬ 
goroso dei fatti clinici mi convinceranno della verità delle loro 
opinioni ; per l’altra parte sorgerà nell’animo mio la più dolce 
consolazione se , esponendo le idee d’una scuola sifilografica 
italiana, io arriverò a dilucidare alcuni punti dell’intricalo 
argomento che impresi a trattare. 



A pag. 71, Un. 18, in vece di pare il Ricord già dal 1840 
ammettere leggasi pure il Ricord già dal 1840^ammelleva 




